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I. 

Identité  du  bacille  virgule  de  la  récente  épidémie  avec  le  type 
originel  découvert  par  koch  dans  l'Inde . 

C’est  Netter1)  qui,  le  premier,  a soumis  à une  étude  approfondie 
le  bacille  cholérique  de  la  récente  épidémie,  dont  il  fit  connaître  les 
résultats  à la  société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  dans  la  séance 
du  15  Juillet  1892. 

Ces  recherches  avaient  porté  sur  49  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée 
cholériforme,  observés  dans  la  banlieue  ouest  de  Paris,  depuis  les 
derniers  jours  du  mois  de  mai.  L’examen  bactériologique  des  selles, 
prises  pendant  la  vie,  ou  du  contenu  intestinal,  recueilli  à l’autopsie, 
démontra  la  présence  du  bacille-virgule  dans  29  cas.  Les  bacilles- 
virgules  étaient  tous  absolument  identiques  sauf  une  exception,  à 
laquelle  je  reviendrai  plus  tard.  Ces  bacilles  offraient  une  grande 
ressemblance  avec  la  forme  originelle  de  Koch,  mais  un  parallèle 
plus  approfondi  entre  les  vibrions  cholériques  de  1892  et  ceux  con- 
servés dans  les  laboratoires  et  originaires  de  Calcutta  (1883),  de 
Toulon  et  Paris  (1884),  donna  certaines  différences. 

Le  microbe  de  1892  était  plus  court,  plus  gros,  plus  trapu,  trou- 
blait le  bouillon  ensemencé,  ne  donnait  lieu  à la  formation  d’un 
voile  membraneux  qu’au  bout  de  deux  jours  et  coagulait  le  lait  en 
moins  de  48  heures.  Sur  la  gélose  il  se  développait  plus  vite  et 
la  couche  formée  par  la  culture  était  plus  épaise.  Enfin  sur  la 
gélatine  préparée  avec  le  pancréas  (Karlinski),  il  croissait  de  même 
plus  rapidement,  et  la  bulle  d’air  à la  partie  supérieure  de  la  strie 
était  déjà  apparente  au  bout  de  48  heures. 


9 Recherches  bactériologiques  sur  les  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée  cholériforme 
observés  dans  la  banlieue  ouest  de  Paris.  Bulletin  des  Hôpitaux  1892;  La  semaine 
médicale  1892,  N°.  87,  p.  294. 
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Par  contre,  en  comparant  le  bacille  de  1892  à un  bacille  isolé 
cette  même  année  par  Calmette  en  Cocbinchine,  Netter  constata 
qu’il  y avait  identité  absolue  de  forme,  de  développement  dans  le 
bouillon,  sur  la  gélose  et  sur  la  gélatine  du  pancréas.  Pendant  un 
certain  temps  il  croyait  cependant  trouver  dans  le  lait  un  milieu 
permettant  de  différencier  le  bacille-virgule  de  1892  d’avec  le  bacille 
cochinchinois.  Tandis  que  le  premier  coagulait  le  lait,  comme  il 
est  dit  plus  haut,  en  moins  de  48  heures,  ce  milieu  restait  inaltéré, 
quand  il  était  ensemencé  avec  le  bacille  cochinchinois.  Mais  Netter 
ne  tarda  pas  à reconnaître  que,  d’une  part,  le  bacille  cochinchinois 
coagulait  le  lait  à la  longue  et  que,  d’autre  part,  les  cultures  de  1892  le 
coagulaient  avec  moins  de  rapidité  quand  elles  avaient  un  certain  âge. 

Netter  conclut  donc  que  les  différences  entre  le  bacille  de  1892 
et  les  vibrions  de  Calcutta  (1883),  Toulon  et  Paris  (1884)  pourraient 
trouver  leur  explication  dans  l’ancienneté  de  l’origine  et  la  longue 
durée  de  la  végétation  de  ces  derniers  à l’état  de  saprophytes.  Il 
était  néanmoins  plus  disposé  à voir  dans  le  bacille  de  la  banlieue 
et  de  la  Cochinchine  une  variété  particulière,  appartenant  sans  aucun 
doute  au  même  microbe,  mais  légèrement  différencié  et  conservant 
ses  caractères  dans  les  transplantations  successives. 

Yoilà  ce  qui  était  connu  du  bacille  cholérique  de  la  récente  épi- 
démie, lorsqu’au  commencement  du  mois  de  septembre  1892  les 
premiers  cas  de  choléra  furent  constatés  en  Hollande.  Comme  pro- 
bablement il  y avait  eu  importation  de  Hambourg  (par  le  Jason) 
et,  qu’à  Paris,  on  prétendait  avec  plus  ou  moins  de  fondement  que 
le  choléra  de  le  banlieue  n’avait  aucun  rapport  avec  l’explosion 
épidémique  de  Hambourg,  je  m’empressai  de  soumettre  à un  examen 
minutieux  le  premier  exemplaire  de  bacille-virgule  que  je  découvris. 

Dans  le  premier  cas  positif  il  s’agissait  d’un  voilier  J.  H.,  de 
Rotterdam,  qui  fut  atteint  soudainement  dans  la  nuit  du  6 au  7 
Septembre  et  mourut  dans  l’après-midi  du  7.  Le  vibrion  contenu  dans 
les  déjections  de  ce  malade  était  absolument  identique  à la  variété 
trouvée  par  Netter  dan  les  cas  cholériques  de  la  banlieue  de  Paris. 

Du  17  septembre  au  21  novembre  1892  j’examinai  encore  24  échantil- 
lons de  vibrions  recueillis  de  déjections  cholériques.  Dans  tous  les  cas 
les  bacilles-virgules  isolés  correspondaient  pariaitement  à ceux  décrits 
par  Netter,  et  le  lieu  de  leur  provenance  (Rotterdam  1,  Dordrecht 
I,  La  Haye  2,  Maassluis  2,  Utrecht,  11,  Zuidwolde  1,  Delft  1,  Gorin- 
chem  1 , Maasland  1,  Scheveningue  1 , Reeuwijk  1,  IJsselstein  1),  pas  plus 
que  la  date  de  l’épidémie  n’ont  exercé  à cet  égard  aucune  influence. 

Le  vibrion  de  Hambourg  semblait  donc  être  identique  à celui  de 
l’épidémie  de  la  banlieue  de  Paris. 
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Par  rapport  à ce  dernier  point,  il  y eut  encore  un  moment  de 
doute,  lorsqu’on  apprit  que  le  choléra  de  Paris  avait  été  importé  à 
Dordrecht  par  la  voie  du  Havre-Anvers.  Mais  bientôt  plusieurs 
communications  par  rapport  au  microbe  cholérique  de  l’épidémie  de 
Hambourg,  nous  apprirent  qu’il  n’y  avait  aucune  différence  appréci- 
able entre  ce  microbe  et  celui  de  l’épidéme  de  la  banlieue  de  Paris. 

Ainsi  Finkelnburg  1)  de  Bonn,  en  comparant  les  bacilles  prove- 
nant de  Paris  et  de  Hambourg,  constata  une  identité  presque  absolue. 
La  seule  différence  qu’il  découvrit,  consistait  en  ce  que  le  bacille  de 
Hambourg  se  développait  encore  un  peu  plus  rapidement  dans  de  la 
gélatine  que  celui  de  la  banlieue  de  Paris. 

Mais  les  recherches  de  Finkelnburg  nous  offrent  ici  un  intérêt 
particulier  parce  qu’elles  s’occupent  principalement,  comme  celles  de 
Netter,  de  la  question  de  l’identité  du  bacille- virgule  de  1892  avec 
celui,  découvert  par  Koch  dans  l’Inde.  Pour  résoudre  ce  problème, 
Finkelnburg  compara  les  vibrions  de  Paris  et  de  Hamburg  avec 
des  cultures  de  bacilles-virgules  conservées  dans  les  laboratoires 
depuis  8 à 9 ans,  notamment  des  cultures  transplantées  à Berlin 
dans  le  laboratoire  de  Koch  depuis  la  mission  allemande  aux  Indes  2) 
et  des  cultures  de  l’épidémie  de  Gênes  de  1884. 

Yoici  les  résultats  de  ces  recherches:  Les  vibrions  de  la  récente 
épidémie  résistaient  mieux  à de  basses  températures  (au-dessous  de  0°) 
et  à l’absence  d’oxygène.  Ils  avaient,  en  outre,  à un  plus  haut 
degré  la  propriété  de  former  de  l’acide  aux  dépens  du  sucre  de  lait, 
et  exerçaient  une  action  plus  vénéneuse  sur  les  corpuscules  rouges 
du  sang.  Enfin,  ils  étaient  un  peu  plus  courts  et  avaient  plus  de 
tendance  à former  des  spirales. 

Néanmoins  Finkelnburg  conclut  que  Netter  était  dans  l’erreur, 
car,  pour  lui,  ces  différences  étaient  insignifiantes  et  uniquement  dues 
à la  conservation.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer  que  Finkelrburg 
n’a  comparé  ni  le  développement  des  cultures  dans  la  gélatine  inoculée 
en  piqûre,  ni  dans  le  bouillon.  Enfin,  cet  observateur  trouva  que 
le  bacille-virgule  originel  de  Koch  faisait  coaguler  le  lait  fait  qui 

1)  Zur  Erage  der  Variabilitàt  der  Choiera  bacille  n.  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasit. 
1893,  XIII,  p.  113. 

2)  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  que  cette  indication  semble  peu  exacte, 
vu  que  dans  la  préface  du  //Bericht  über  die  Thàtigkeit  der  zur  Erforschung  der 
Choiera  im  Jahre  1883  nach  Egypten  und  Indien  entsandten  Kommission/’  Gaffky  dit? 
en  parlant  de  la  mission  de  Koch  à Toulon  en  1884,  //Diese  Entsendung  nach  Toulon 
machte  es  zugleich  moglich  die  Cholerabacillen  behufs  weiterer  wissenschaftlicher 
Bearbeitung  in  vermehrungsfâhigem  Zustande  nach  Berlin  zu  bringen,  was  zur  Zeit  der 
Rückkehr  der  Kommission  angesichts  des  Umstandes,  dass  ganz  Europa  damais  frei  von 
der  Seuche  war,  als  nicht  unbedenklich  batte  unterlassen  werden  müssen”.  S.  Y — VI. 
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ne  s’accorde  point  avec  les  observations  antérieures  et  qui  s’explique 
par  l’emploi  de  lait  non  stérilisé,  source  de  bien  des  erreurs. 

D’ailleurs,  en  Allemagne,  quoique  partout  où  la  récente  épidémie 
a sévi,  nombre  d’observateurs  aient  constaté  et  décrit  les  mêmes 
différences  déjà  signalées  par  Netter,  on  est  presque  unanime  à 
admettre  que  le  bacille-virgule  de  1892  est  identique  à celui  décou- 
vert par  Koch.  Et  cependant  dans  les  nombreuses  publications  de 
ces  derniers  temps,  on  cherche  en  vain  un  argument  plus  capable 
que  ceux  de  Finkelrburg,  de  mettre  en  doute  l’exatitude  de  la 
conclusion  de  Netter.  Ainsi  le  fait  que  le  vibrion  de  1892  coagule 
le  lait,  tandis  que  Koch  avait  positivement  affirmé  que  le  vibrion 
découvert  par  lui  n’avait  point  cette  propriété,  n’est  pas  encore 
éclairci.  De  même,  dans  l’état  actuel  des  choses,  on  ne  saurait 
expliquer  les  autres  divergences  signalées  par  Netter,  sans  considérer 
le  vibrion  de  1892  comme  une  variété  plus  ou  moins  différenciée. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  n’existe  plus  aucun  doute  que  le  bacille- 
vergule  de  la  dernière  épidémie  venant  de  quitter  le  corps  des  mala- 
des, tant  en  Hollande,  qu’en  Allemagne  et  partout,  en  somme,  en 
Europe  où  la  récente  épidémie  a régné,  présentait  les  mêmes  diffé- 
rences que  Netter,  le  premier,  a constatées  à Paris. 


La  transplantation  successive  des  cultures,  recueillies  en  1892,  m’a 
cependant  donné  quelques  résultats  qui  semblent  amener  un  peu  de 
lumière  dans  cette  question  controversée  de  l’identité,  sur  laquelle 
Koch  ne  s’est  point  encore  prononcé. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  Netter  avait  déjà  eu  recours 
au  même  moyen  d’enquête  ; mais  sa  communication  datant  du  15 
Juillet,  c’est  à dire  environ  six  semaines  après  le  premier  cas  de 
choléra  de  la  banlieue,  il  m’a  semblé  que  cette  époque  était  trop 
courte  pour  affirmer  que  le  bacille-virgule,  comme  Netter  l’a  pré- 
tendu, conservait  ses  caractères  dans  les  transplantations  successives. 
D’ailleurs  Netter  avait  déjà  remarqué  lui-même  que  les  cultures  de 
la  banlieue  coagulaient  le  lait  avec  beaucoup  moins  de  rapidité 
quand  elles  avaient  un  certain  âge. 

Dépuis  le  mois  d’octobre  1892  j’ai  conservé  dans  le  laboratoire, 
sous  les  mêmes  conditions  extérieures,  21  échantillons  de  bacilles- 
virgules  isolés  des  déjections,  en  les  réensemençant  tous  les  4 à 6 
semaines  sur  la  gélose.  A chaque  transplantation  les  cultures,  après 
avoir  séjourné  16  à 20  heures  dans  l’étuve  à 37°,  étaient  gardées 
à la  température  ordinaire  et  à l’abri  de  la  lumière. 

Examinons  les  caractères  de  ces  cultures  ou  mois  d’octobre  1893,  c’est 
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à dire  à l’âge  d’un  an.  Dans  cette  existence  à l’état  de  saprophigtes 
toutes  nos  cultures,  sans  exception,  ont  subi  les  mêmes  et  notables 
modifications. 

Notons  d’abord  que  le  développement  sur  la  gélatine  inoculée  en  piqûre, 
correspond  exactement  à celui  de  la  forme  originelle  de  Koch.  Afin  de 
juger  et  de  contrôler  minutieusement  la  rapidité  du  développement,  je 
comparais  journellement  les  cultures  maintenues  sévèrement  à la  tempé- 
rature de  20  à 21°,  avec  les  photographies  bien  connues  de  Koch- 
Gaffky  l)  représentant  six  différentes  phases  de  développement  sur  géla- 
tine, que  le  microbe  de  Koch  traverse  en  dix  jours.  Les  schèmes  suivants 
donnent  un  aperçu  des  différences  de  développement  observées  en 
octobre  1892  et  1893,  et,  de  plus,  les  relations  des  phases  de  déve- 
loppement des  cultures  de  Koch  avec  les  nôtres.  Les  lignes  verti- 
cales indiquent  les  différentes  phases  que  les  cultures  avaient  atteintes 
après  le  nombre  de  jours,  noté  au  bas  de  ces  lignes.  A gauche  de 
chaque  schème  l’on  trouve  représentées  les  six  phases  photographiées 
par  Koch-Gtaffky,  toujours  en  supposant  un  développement  régulier. 

Comme  l’on 
voit  les  cultu- 
resdel892,  fraî- 
chement iso- 
lées des  selles 
(schème  N°.  1 j, 
se  dévelop- 
paient beau- 
coup plus  rapi- 
dement que  le 
type  originel 
de  Koch.  Après 
24  heures  on 
ne  pouvait  en- 
core remarquer 
aucune  diffé- 
rence appréci- 
able, mais  dès 
48  heures  nos 
cultures  avaient 

atteint  une  phase  correspondant  avec  la  photographie  N°.  2 de  Koch- 
Gaffky,  c’est  à dire  une  culture  âgée  de  quatre  jours.  A l’âge  de 

*)  Bericht  über  die  Thâtigkeit  der  zur  Erforschung  der  Choiera  im  Jahre  1883  nach 
Epypten  und  Indien  entsandten  Kommission.  Arbeiten  a.  d.  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte  III,  1887,  Tafel  12. 


SCHEME  N°.  1. 
Gélatine  inoculée  en  piqûre. 
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trois  jours  nos  cultures  avaient  devancé  celles  de  Koch  de  2 *24 
heures,  âgées  de  4 jours  elles  avaient  surpassé  ces  dernières  de  3 X 24 
heures,  et  enfin  âgées  de  5 jours,  l’avance  était  de  5 X 24  heures. 
Or,  après  un  an  de  transplantations  successives  (schème  N°.  2), 


Schème  N°.  2. 
Gélatine  inoculée  en  piqûre. 


toute  trace  de  différence  entre  les  cultures  de  Koch  et  les  nôtres 
avait  complètement  disparu.  A l’âge  de  dix  jours  les  cultures  cor- 
pondaient  exactement  à la  photographie  N°.  6 de  Koch-Gaffky. 

De  plus,  sans  aucune  exception,  toutes  nos  cultures  qui,  fraîche- 
ment isolées  des  selles,  coagulaient  régulièrement  le  lait  en  moins 
de  48  heures  à 37°,  avaient  absolument  perdu  cette  propriété  en 
octobre  1893.  Tout  en  faisant  séjourner  les  cultures  pendant  quinze 
jours  à la  dite  température,  le  lait  restait  inaltéré,  quoique  l’ense- 
mencement  donna  une  culture  aussi  riche  qu’en  1892.  Trois  exem- 
plaires furent  cultivés  pendant  20  jours  dans  du  lait,  en  réensemen- 
çant tous  les  2 X 24  heures.  Mais  ce  fut  en  vain.  La  propriété 
de  coaguler  ne  revint  point. 

La  conservation  dans  le  laboratoire  effaça  donc  également  ce  second 
point  de  différence  entre  le  bacille  de  la  récente  épidémie  et  le  type 
de  Koch. 

Enfin  les  cultures  âgées  d’un  an  troublaient  à la  température  de 
37°  le  bouillon  ensemencé  dans  les  24  heures,  quoique  d’une  façon 
moins  forte  qu’en  1892.  Mais  tandis  que  les  bacilles-virgules  récem- 
ment isolés  ne  donnaient  lieu  à la  formation  d’un  voile  membraneux 
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qu’au  bout  de  2 ou  3 jours,  en  1893  ce  voile  était  déjà  très  prononcé 
au  bout  de  24  heures. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  les  changements  amenés  par  la 
transplantation  se  sont  développés  graduellement.  On  observa  d’abord 
que  la  pellicule  apparaissait  plustôt  sur  le  bouillon,  et  que  peu  à 
peu  il  fallait  de  3 à 5 jours  pour  coaguler  le  lait,  tandis  que  la 
rapidité  de  la  liquéfaction  de  la  gélatine  se  ralentissait  d’une  façon 
presque  imperceptible. 

Relativement  au  voile'membraneux,  recouvrant  le  bouillon,  Fischer  *) 
a également  fait  remarquer  qu’il  se  développait  plus  tôt  quand  les 
bacilles-virgules  de  1892  avaient  été  repiqués  pendant  un  certain 
temps.  Pour  ce  qui  concerne  la  perte  de  la  faculté  de  coaguler  le 
lait  et  le  ralentissement  de  la  liquéfaction  de  la  gélatine,  ces  faits, 
pour  autant  que  je  sache,  n’ont  pas  encore  été  observés. 


Schème  N°.  3. 
Gélatine  inoculée  en  piqûre. 


Le  retour  du  choléra  en  Hollande  en  1893  m’a  de  plus  fourni 
amplement  l’occasion  de  comparer  directement  le  bacille-virgule 
fraîchement  isolé  des  selles,  à la  série  d’échantillons  de  1892.  Entre 
les  20  exemplaires  de  vibrions  cholériques  de  1893,  provenant  de 
différentes  localités  du  pays,  que  j’ai  examinés,  il  ne  s’est  pas  trouvé  un 
seul  correspondant  exactement  au  type  de  Koch.  Tous  les  exem- 
plaires, inocu- 
lés en  piqûre 
sur  gélatine,  se 
développaient 
plus  rapide- 
ment. Dans  la 
majorité  des 
cas  la  rapidité 
de  la  liquéfac- 
tion était  iden- 
tique à celle  des 
cultures  fraî- 
ches de  1892 
(schème  N°.  1). 

Dans  trois 
cas  la  liquéfac- 
tion était  même 


!)  Ueber  einige  bemerkenwerthe  Befunden  bei  der  Untersuchung  choleraverdâcli 
tig  en  Materials.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  N°.  23,  S.  542. 
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manifestement  plus  rapide.  Comme  le  schème  N°.  3 l’indique  au 
bout  de  24  heures  ces  cultures  n’avaient  encore  aucune  avance  sur  les 
exemplaires  habituels.  Mais  à la  fin  du  troisième  jour  elles  avaient 
devancé  ces  derniers  de  deux  et  le  type  originel  de  Koch  de  sept  jours. 

De  même  que  ceux  de  1892  les  vibrions  de  1893  troublaient  le 
bouillon,  ne  donnaient  lieu  à la  formation  d’un  voile  membraneux 
qu’au  bout  de  2 à 3 jours  et  coagulaient  le  lait  au  bout  de  48  heures. 

Le  fait  que  le  bacille-virgule  de  la  récente  épidémie,  au  moment 
où  il  est  isolé  des  selles,  se  différencie  nettement  du  type  originel 
de  Koch,  tandis  qu’après  avoir  été  transplanté  pendant  un  certain 
temps  sur  la  gélose,  il  lui  est  pour  ainsi  dire  complètement  iden- 
tique, donne  à réfléchir.  Sera-t-on  après  cela  encore  disposé  à voir 
avec  Netter  dans  le  vibrion  de  la  dernière  épidémie  une  variété 
particulière?  Tout  d’abord  j’étais  porté  à partager  cette  opinion. 
Mais  après  avoir  constaté  que  les  différences  disparaissent  peu  à 
peu  par  la  culture  artificielle,  je  ne  puis  plus  leur  attribuer  autant  de 
valeur.  Des  propriétés  si  fragiles  et  changeantes  auraient  pu  échapper 
lors  de  la  découverte  du  bacille-virgule  et  si  jamais  la  mission  alle- 
mande n’avait  décrit  et  photographié  le  bacille  découvert  par  elle 
aux  Indes  qu’après  un  certain  temps  de  culture  artificielle,  la  ques- 
tion qui  nous  occupe  serait  définitivement  tranchée.  Il  serait  à 
souhaiter  que  Koch  et  Gaffky  nous  renseignent  sur  ce  point  r). 

Quoiqu’il  en  soit,  il  me  semble  que  la  transplantation  successive 
nous  a donné  des  éléments  suffisants  pour  affirmer  que,  si  le  vibrion 
de  la  récente  épidémie  n’est  pas  absolument  identique  avec  le  bacille- 
virgule  originel  de  Koch,  il  s’en  rapproche  cependant  beaucoup  plus 
qu’on  ne  croirait  tout  d’abord,  même  à l’examen  le  plus  minutieux. 


IL 

Variabilité  spontanée  du  bacille-virgule  observée  en  Hollande 
lors  de  la  récente  épidémie. 

Comme  il  a été  mentionné  plus  haut,  tous  les  bacilles-virgules 
trouvés  dans  les  cas  de  la  baulieue  de  Paris  par  Netter  3),  étaient 


*)  En  ce  qui  concerne  les  cultures  sur  gélatine,  inoculée  en  piqûre,  dont  les  photo- 
graphies figurent  dans  le  travail  de  Koch  et  Gaffky  l’origine  n’en  est  pas  plus  connue 
que  l’âge,  c’est  à dire  la  date  de  leur  isolement  des  selles.  C’est  à Berlin  que  ces 
photographies  ont  été  faites.  Mais  on  ignore  si  ces  cultures  proviennent  des  Indes, 
de  Toulon  ou  d’un  autre  endroit. 

2)  1.  c. 
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absolument  identiques  sauf  une  exception.  Celle-ci  se  rapportait  à 
un  cas  de  St.  Denis,  où  Netter  rencontra,  du  reste  à côté  de  la 
forme  habituelle,  un  bacille-virgule  plus  long,  plus  mince,  formant 
fréquemment  de  longues  spirales  et  qui  lui  paraissait  à peu  près 
identique  à la  forme  originelle  de  Koch.  Ce  bacille  ferait  l’objet 
d’un  travail  ultérieur  plus  complet.  Mais  pour  autant  que  je  sache 
Netter  n’est  pas  encore  revenu  à ce  sujet. 

Peu  de  temps  après  parut  un  mémoire  de  Hüppe *  2)  dans  lequel 
il  communique  d’une  façon  sommaire  que  le  bacille-virgule  de  1892 
présentait  quelques  divergences  par  ses  caractères  dans  les  cultures. 
En  cultivant  sur  plaques  de  gélatine  les  déjections  de  cholériques 
de  Hambourg,  Hüppe  constata  régulièrement  la  présence  de  colonies 
typiques,  de  sorte  que  le  diagnostic  était  toujours  facile.  Mais  à côté 
des  colonies  typiques  il  trouva  souvent  des  colonies  atypiques.  Dans 
un  cas  les  colonies  typiques  avaient  la  minorité,  tandis  que  la  ma- 
jorité rappelait  les  colonies  du  b.  subtilis  du  Proteus  ou  du  vibrion 
de  Finkler  et  Prior.  Mais  Hüppe  ne  s’est  pas  étendu  sur  ces 
différences,  qu’il  attribue  en  partie  à ce  que  l’organisme  humain 
représente  un  milieu  de  culture  plus  variable  qu’on  admet  en 
général.  Il  conclut  en  disant:  „Die  weitere  Cultur  im  Labora- 
„torium.  erwies  die  Identitat  mit  den  typischen  Kommas”.  Comme 
la  communication  de  Hüppe  a paru  au  commencement  de  l’année 
1893  il  est  probable  qu’il  entend  par  la  non  pas  la  transplantation 
des  cultures,  mais  le  simple  examen  bactériologique. 

Koch  2),  au  contraire,  n’a  observée  lors  de  la  récente  épidémie 
qu’un  seul  cas  de  choléra  dans  lequel  les  bacilles-virgules,  fraîche- 
ment isolés  des  selles,  présentaient  un  développement  atypique. 
Ces  bacilles  liquifiaient  si  lentement  la  gélatine  qu’au  début  les 
colonies  s’étendaient  à la  surface  en  forme  de  boucliers. 

Enfin  Fischer  3)  a constaté  également  des  différences  sur  les 
plaques  de  gélatine.  A côté  de  colonies  typiques,  il  en  recontra 
de  temps  en  temps  qui  liquifiaient  beaucoup  plus  rapidement  la 
gélatine.  Mais  ce  point  de  divergence  disparaissait  peu  à peu  par 
le  repiquage.  En  outre,  Fischer  a encore  fait  remarquer  que  les 
bacilles-virgules  sur  gélatine  forment  en  général  deux  espèces  de 
colonies.  Pour  l’une,  le  centre  de  la  colonie  se  compose  d’un  amas 


*)  Die  Cholera-Epidemie  in  Hamburg,  1892,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1893,  n°.  4 — 7. 

2)  Ueber  den  augenblicklicben  Stand  der  bacteriologischen  Choleradiagnose.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  u.  Infectionskr.  XIV,  S.  319. 

3)  Ueber  einige  bemerkenswerthe  Befunde  bei  der  Untersuchung  choleraverdâchtigen 
Materials.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  n°  23. 
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de  bacilles  entouré  d’une  zone  de  gélatine  liquifieé  limpide.  Pour 
l’autre,  la  gélatine  liquifieé  est  au  contraire  blanchâtre  et  opaque. 
Mais  c’est  là  un  point  d’importance  secondaire  sur  lequel  j’aurai 
l’occasion  de  revenir  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Voilà  les  observations  que  j’ai  pu  rassembler  par  rapport  à la 
variabilité  spontanée  du  vibrion  cholérique  de  la  récente  épidémie 
relativement  aux  caractères  de  ses  cultures.  Je  regrette  de  n’avoir 
pu  prendre  connaissance  des  récents  travaux  de  Sawtchenko  à 
Kiew  et  de  Grixoni  qui,  d’après  Sanarelli  *),  paraissent  avoir 
observé  lors  de  la  dernière  épidémie  de  nouvelles  variétés  de  vibrions 
cholériques.  Pour  ce  qui  concerne  la  variation  de  la  virulence  pour 
le  cobaye,  je  m’en  occuperai  dans  le  chapitre  suivant. 

En  résumé,  la  variabilité  du  bacille-virgule  de  la  récente  épidémie 
observée  dans  les  cultures  repose  principalement  sur  certains  carac- 
tères du  développement  sur  la  gélatine.  Or,  ces  caractères  distinc- 
tifs semblent  peu  solides  si  l’on  considère  que  l’emploi  de  ce  milieu 
de  culture  peut  amener  facilement  des  erreurs,  sur  lesquelles  Koch 
du  reste  a encore  récemment  insisté.  Ainsi  lorsque  par  un  fâcheux 
hasard  la  température  de  l’étuve  s’élève  quelque  peu,  ou  si  la  géla- 
tine ne  possède  pas  le  degré  de  solidité  voulu  le  vibrion  cholérique 
se  développe  plus  rapidement  de  façon  à ce  que  les  colonies  ressem- 
blent à celles  du  vibrion  de  Finkler  et  Prior.  D’autre  part  l’as- 
pect typique  des  colonies  peut  se  modifier  lorsque  le  développement 
est  ralenti  par  une  température  trop  basse.  Enfin  M.  Noordhoek 
Hegt  en  étudiant  dans  mon  laboratoire  la  configuration  des  colonies 
sur  gélatine,  observa  que  l’inégalité  d’épaisseur  de  la  couche  peut 
causer  certaines  dissemblances  rappellant  celles  décrites  par  Fischer 
et  mentionnées  plus  haut. 

Aussi  ne  suis-je  nullement  persuadé  que  dans  toutes  les  obser- 
vations qui  précèdent,  il  s’agissait  vraiment  de  variétés  spontanées. 
Afin  d’éliminer  toute  cause  d’erreur,  il  semble  nécessaire  de  s’adresser 
non  seulement  à l’ensemencement  répété  et  comparatif,  mais  aussi 
à la  transplantation  successive  et  parallèle,  poursuivie  pendant  un 
certain  temps.  J’admets  volontiers  que  par  le  repiquage  les  pro- 
priétés du  bacille-virgule  subissent  des  changements  notables;  ce 
qui  a été  dit  dans  le  chapitre  précédent  le  prouve  suffisamment.  Je 
reconnais  également  qu’en  partant  d’une  même  colonie  typique,  l’on 
peut,  comme  Hüppe  l’a  démontré,  il  y a des  années,  en  faisant 
varier  les  conditions  extérieures,  obtenir  des  différences  considéra- 


’)  Les  vibrions  des  eaux  et  Pétiologie  du  choléra,  Annales  de  Plnstitut-PASTEUK, 
VII,  189S,  p.  693. 
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blés.  Mais  cela  n’empêche  que  pour  affirmer  qu’on  est  en  présence 
d’une  vraie  variété  spontanée,  le  seul  moyen  d’enquête  qui  puisse  nous 
guider,  consiste  dans  le  repiquage  parallèle  du  vibrion  suspect  et  du 
vibrion  habituel,  à condition  que  la  transplantation  se  fasse  sous  les 
mêmes  circoustances.  Le  vibrion  suspect  conserve-t-il  ses  caractères 
distinctifs  dans  les  transplantations  successives,  il  est  évident  qu’il 
s’agit  d’une  variété  particulière.  Lorsqu’au  contraire  les  points  de 
divergence  s’effacent  bientôt,  comme  Fischer  nous  le  communique 
par  rapport  à la  liquéfaction  rapide  de  la  gélatine,  on  ne  voit  guère 
quel  avantage  il  y aurait  à admettre  qu’on  a à faire  avec  une  variété. 

J’ai  eu  recours  à ces  moyens  pour  juger  si  certains  points  de 
différence,  observés  entres  les  échantillons  de  bacilles-virgules  re- 
cueillis en  Hollande,  permettaient  d’admettre  des  variétés  spontanées. 

Quoique  tous  les  exemplaires  avaient  entre-eux  beaucoup  de  simili- 
tude et,  comme  il  a été  exposé  plus  haut,  correspondaient  parfaite- 
ment à la  description  donnée  par  Netter,  un  examen  minutieux 
démontra  qu’ils  n’étaient  pas  absolument  identiques. 

Ainsi  les  bacilles-virgules,  isolés  en  1892,  au  nombre  de  25  se 
classaient  en  deux  groupes,  dont  l’un  se  composait  de  21,  l’autre 
de  3 exemplaires  identiques.  Sur  les  plaques  de  gélatine  les  colonies 
du  premier  groupe  (forme  habituelle  de  la  Hollande)  se  caractéri- 
saient en  ce  que  la  zone  de  gélatine  liquifiée  était  constamment 
blanchâtre,  trouble,  à bords  nets,  formés  par  un  cercle  d’un  blanc 
plus  ou  moins  prononcé.  Les  trois  exemplaires  du  second  groupe 
donnaient  sur  gélatine  des  colonies  qui,  le  premier  jour,  ne  se  diffé- 
renciaient nullement  de  celles  de  la  forme  habituelle;  mais  dès  que 
la  liquéfaction  se  manifestait  la  culture  formait  une  masse  centrale, 
compacte  et  s’enfonçait  dans  la  cavité  cupuliforme,  tandis  que  la  zone 
annulaire  de  gélatine  liquifiée  gardait  à 21 — 22°  jusqu’à  la  fin  du 
troisième  jour  une  limpidité  parfaite.  Pour  ces  colonies  le  contour 
blanc  de  la  forme  habituelle  n’a  jamais  été  observé.  Ce  n’est  qu’à 
partir  du  quatrième  jour  qu’autour  du  noyau  central  apparaissaient 
de  petits  grains  blancs  qui,  peu  à peu,  augmentaient  en  nombre,  mais 
ne  modifiaient  point  la  limpidité  du  liquide  dans  lequel  ils  flottaient. 

Quoique  la  rapidité  de  liquéfaction  était  absolument  la  même 
pour  les  deux  formes,  on  pouvait  néanmoins  les  distinguer  facile- 
ment dans  les  cultures  sur  gélatine  inoculée  en  piqûre.  Pour  la 
forme  habituelle  la  gélatine  liquifiée  restait  trouble  les  premiers 
jours,  tandis  que  pour  l’autre  elle  se  clarifiait  toujours  avec  une 
rapidité  surprenante,  tout  en  conservant  une  mince  pellicule  grisâtre 
à la  surface. 

Il  en  était  de  même  pour  les  cultures  dans  le  bouillon  à 37°, 
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Ainsi  qu’il  a été  mentionné  plus  haut,  tous  les  échantillons,  sans 
exception,  troublaient  fortement  le  bouillon  dans  les  24  heures. 
Mais  les  cultures  de  la  forme  habituelle  maintenues  à 37°  restaient 
troubles  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  celles  de  l’autre  forme, 
sauf  un  voile  gris  très  mince  à la  surface,  devenaient  transparentes 
dans  les  48  heures  en  formant  un  dépôt  blanchâtre. 

Comme  tous  les  points  de  différence  que  je  viens  d’énumérer, 
faisaient  supposer  que  la  mobilité  des  deux  formes  n’était  pas  la 
même,  l’attention  se  porta  particulièrement  sur  cette  question. 
Dans  les  cultures  jeunes  les  deux  formes  possédaient  toutefois  des 
mouvements  également  rapides.  Mais  il  m’a  semblé  qu’à  37°  la 
forme  habituelle  gardait  plus  longtemps  la  mobilité.  De  plus,  dans 
les  transplantations  successives,  j’ai  remarqué  que  les  cultures  sur 
gélose  de  la  forme  habituelle  étaient  plus  résistantes  que  celles  de 
l’autre  forme,  conservées  sous  les  mêmes  conditions. 

Dans  les  cultures  parallèles  on  ne  pouvait  constater  de  différence 
morphologique.  Pour  les  deux  formes  la  mobilité  était  due  à l’exis- 
tence d’un  seul  cil,  aisé  à reconnaître  par  la  méthode  de  Lôffler, 
modifiée  par  Nicolle  et  Morax  1).  Le  seul  point  de  différence 

maintes  fois  observé  dans  les  préparations  desséchées,  était  que  la 

forme  habituelle  se  colorait  moins  facilement  dans  la  solution  de 
fuchsine  de  Ziehl  diluée. 

Y oyons  maintenant  l’influence  que  la  transplantation  successive 
a opérée  sur  les  différences  de  nos  deux  formes.  Les  cultures  âgées 
de  12  mois,  tout  en  ayant  subi  les  notables  changements  relatés  dans 

le  premier  chapitre  de  ce  travail,  avaient  gardé  tous  les  joints  de 

divergence  que  nous  venons  de  décrire  et  qu’elles  présentaient  au 
moment  où  elles  furent  isolées  des  selles.  Et  à l’heure  actuelle, 
c’est  à dire  à l’âge  de  plus  de  15  mois,  il  est  tout  aussi  aisé  de 
distinguer  les  deux  formes  qu’en  1892. 

J’estime  donc  qu’on  est  autorisé  à reconnaître  dans  nos  deux 
formes  de  bacilles-virgules  des  microbes  appartenant  sans  doute  à 
l’espèce  vibrio  cholerae  de  Koch,  mais  assez  bien  différenciés  pour 
les  considérer  comme  deux  variétés  distinctes. 

Faut-il  avec  Hüppe  attribuer  la  variabilité  du  bacille-virgule  dans 
une  et  la  même  épidémie  à ce  que  l’organisme  représente  un  milieu 
de  culture  variable?  Je  l’ignore,  mais  je  suis  toujours  plus  porté  à 
donner  la  préférence  à l’hypothèse  de  Hüppe  qu’à  supposer  l’impor- 
tation simultanée  de  plusieurs  variétés  de  bacilles-virgules,  ou  à 
admettre  avec  Sanavelli  qu’il  se  trouve  partout  dans  les  eaux  plus 


D Technique  de  la  coloration  des  cils.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  VII,  1893,  p.  554. 
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ou  moins  contaminées  diverses  variétés  de  vibrions,  capables  de 
déterminer  le  tableau  morbide  du  choléra  asiatique,  hypothèse  qui 
rejette  l’origine  purement  exotique  de  cette  maladie. 

Des  trois  échantillons  de  bacilles-virgules  s’écartant  des  autres, 
l’un  fut  isolé  des  selles  dans  un  cas  de  choléra  survenu  à La  Haye 
(voir  appendice  I,  cas  n°.  2),  les  autres  dans  deux  cas  observés  à 
Utrecht.  Dans  le  cas  de  La  Haye  il  s’agissait  d’un  homme  adulte, 
atteint  le  25  septembre  1892  et  mort  le  lendemain.  Dans  les  cas 
d’ Utrecht  les  symptômes  furent  moins  graves,  et  les  malades  se 
rétablirent.  Quant  à l’action  pathogène  sur  les  cobayes,  celle-ci  a 
été  déterminée  pour  deux  échantillons  (voir  appendice  I,  cas  n°.  2, 
expériences  n°.  5 — 10;  cas  n°.  9,  expériences  n°.  41 — 46).  Après 
l’injection  dans  le  péritoine  de  cultures  sur  gélose,  les  symptômes 
et  les  résultats  de  l’autopsie  ainsi  que  de  l’examen  bactériologique 
du  cadavre  étaient  identiques  à ceux  observés  après  l’injection  intra- 
péritonéale du  vibrion  habituel  de  la  même  épidémie  (voir  le  chapitre 
suivant). 

Avant  de  terminer,  je  désire  encore  mentionner  un  point  de  diffé- 
rence entre  la  forme  habituelle  et  celle  qui  nous  occupe,  point  que  j’ai 
seulement  remarqué  lorsque  mes  cultures  étaient  déjà  âgées  d’un  an, 
et  sur  lequel  une  communication  préliminaire  de  Dahmen  l)  a attiré 
mon  attention.  Dahmen  admet  que  le  bacille-virgule  ensemencé  pro- 
duit deux  sortes  de  colonies  offrant  des  différences  caractéristiques, 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  colonies  masculines  et  féminines,  distinc- 
tion à la  quelle  cet  auteur  croit  devoir  attacher  une  importance  con- 
sidérable. A ce  point  de  vue  nos  cultures  ce  différenciaient  nettement. 
Sur  les  plaques  de  gélatine  ensemencées  avec  la  forme  habituelle  on 
reconnaît  facillement  les  colonies  a et  (3  de  Dahmen  ; sur  celles  ense- 
mencées avec  la  forme  non  habituelle  on  n’observe  jamais  quelque 
chose  de  semblable.  La  où  les  zones  limpides  de  la  gélatine  liquifîée 
de  colonies  avoisinantes  de  la  forme  non  habituelle  se  rapprochent, 
elles  gardent  comme  auparavant  leur  forme  nettement  circulaire.  Ce 
résultat  négatif,  confirmé  plusieurs  fois,  m’a  convaincu  que  la  diffé- 
renciation de  Dahmen  n’a  pas  l’importance,  qu’il  y attribue. 

En  terminant  je  désire  faire  observer,  qu’en  1893  je  n’ai  plus 
retrouvé  la  forme  non  habituelle  que  je  viens  de  décrire.  Comme 
nous  l’avons  vu  dans  le  chapitre  précédent,  j’ai  rencontré  en  1893 
trois  échantillons  de  bacilles-virgules  qui  liquifiaient  la  gélatine  beau- 


1)  Ueber  gewisse  Befruclitungsvorgânge  bei  den  Vibrionen  Koch,  Finklee  und  Prioe, 
Metchnikoff  und  Denecke  und  die  epidemiologischen  Konsequenzen.  Centralblatt  f. 
Bactériologie  u.  Parasitenk.  XIV,  1893,  S.  43. 
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coup  plus  rapidement  que  le  vibrion  habituel.  Ces  trois  exemplaires 
donnaient  en  général  des  cultures  plus  riches  et  d’un  développement 
plus  rapide.  Mais  je  ne  m’arrêterai  pas  d’avantage  à ces  différences 
auxquelles  je  n’attache  que  peu  d’importance,  tant  que  je  ne  les  ai 
pas  étudiées  dans  les  transplantations  successives. 


III. 

Variabilité  de  la  virulence  des  vibrions  cholériques  récemment  isoles 
des  déjections  ; instabilité  de  celle  des  cultures  entretenues 
dans  le  laboratoire  (appendice  I et  II). 

Lors  de  l’épidémie  cholérique  en  1892  j’ai  fait  une  série  d’expé- 
riences sur  des  cobayes,  afin  d’étudier  la  virulence  du  bacille- virgule. 
Quoique  depuis  la  nouvelle  apparition  du  choléra  en  Europe  de  nom- 
breuses expériences  aient  été  faites  et  relatées,  j’estime  néanmoins 
qu’il  n’est  pas  superflu  de  faire  connaître  les  résultats  de  mes  re- 
cherches, parce  qu’elles  élucident  certains  points  que  les  récentes 
publications  n’ont,  à mon  idée,  pas  suffisamment  éclaircis. 

Pour  rechercher  la  dose  suffisante  pour  tuer  le  cobaye  par  voie 
intrapéritoneale  (dosis  letalis  minima),  j’ai  suivi  strictement  la  mé- 
thode de  Pfeiffer  *),  depuis  lors  adoptée  par  Koch  3)  pour  établir 
dans  des  cas  douteux  le  diagnostic  du  vibrion  cholérique.  Les  cul- 
tures sur  gélose,  dont  je  me  servais,  étaient  âgées  de  16  à 20  heures 
et  cultivées  à 87°.  Dans  toutes  les  expériences  je  pesais  minutieuse- 
ment dans  un  petit  godet  de  platine  une  certaine  quantité  de  la  cul- 
ture, que  j’enlevais  prudemment  de  la  surface  de  la  gélose  et  que  je 
diluais  ensuite  dans  une  petite  quantité  déterminée  de  bouillon. 

Ces  expériences  avaient  un  triple  but.  D’abord,  je  désirais  com- 
parer la  virulence  du  bacille  de  1892  avec  celle  du  vibrion  cholérique 
de  Massaua,  dont  Pfeiffer  s’était  servi.  En  même  temps  je  voulais 
examiner,  si  les  bacilles  fraîchement  isolés  des  selles,  étaient  plus  ou 
moins  virulents  suivant  la  gravité  des  cas  et  l’époque  de  l’épidémie. 
Enfin  je  tenais  à me  faire  une  opinion  sur  la  question  si  contro- 


q Untersuchungen  über  das  Choleragift.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskr.  Bd. 
XI,  S.  393. 

2)  Ueber  den  augenbliklichen  Stand  der  bacteriologischen  Choleradiagnose.  Ibid. 
XIV,  1893,  S.  319, 
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versée  de  la  maladie  expérimentale  provoquée  par  l’injection  intra- 
péritonéale chez  le  cobaye. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  rapport  à ces  questions: 


Quant  à la  virulence  des  vibrions  cholériques,  que  j’ai  étudiés,  je 
dois  conclure  qu’elle  varie  suivant  les  différents  cas.  Tantôt  je  trou- 
vais des  échantillons,  dont  la  virulence  atteignait  le  même  degré  que 
le  vibrion  de  Massaua.  Tantôt  la  virulence  était  de  beaucoup  in- 
férieure. 

Des  11  cas,  étudiés  en  1892  à cet  effet,  5 seulement  donnèrent 
des  cultures,  dont  1 à 2 m.gr.  suffisaient  pour  tuer  dans  les  20 
heures  des  cobayes  pesant  de  300 — 400  gr.  Dans  3 cas  une  dose 
de  3 m.gr.  suffisait  à peine  pour  déterminer  la  mort  de  cobayes  de 
même  poids.  Enfin  dans  3 cas  une  dose  de  3 m.gr.  ne  provoquait 
qu’uiie  hypothermie  ou  seulement  une  hyperthermie  passagère.  Dans 
ces  cas  il  fallait  pour  donner  la  mort  recourir  à la  forte  dose  de  5 à 
6 m.gr.  (voir  3e  tableau  p.  19). 

De  plus  la  virulence  se  perdait  assez  rapidement,  même  pour  les 
cultures  douées  au  début  de  la  plus  forte  propriété  pathogène.  Des 
cultures  qui,  récemment  isolées  des  déjections,  tuaient  les  cobayes 
à la  dose  de  1 à 2 m.gr.,  il  fallait  après  4 à 6 semaines  d’entretien 
dans  le  laboratoire  des  quantités  de  3 — 4 m.gr.  pour  obtenir  le  même 
résultat.  A ce  moment  4 à 5 passages  par  des  cobayes  étaient  déjà 
nécessaires  pour  rendre  au  virus  sa  force  primitive.  Agées  de  3 
mois  la  virulence  avait  déjà  si  considérablement  faiblie,  que  6 — 10 
m.gr.  étaient  à peine  suffisants  pour  tuer  le  cobaye  de  300 — 400  gr. 

J’insiste  sur  ces  observations,  parce  qu’elles  démontrent  encore 
une  fois  que  dans  une  et  la  même  épidémie  les  vibrions  récemment 
isolés  des  déjections  possèdent  une  assez  grande  variabilité  de  viru- 
lence suivant  les  cas. 

Ce  résultat  ne  s’accorde  pas  avec  la  mesure  de  la  virulence  in- 
diquée par  Koch,  d’après  qui  1.5  m.gr.  de  culture  fraîche  sur  gélose 
suffirait  pour  tuer  par  voie  intrapéritonéale  le  cobaye  de  300 — 350  gr. 
J’en  conclus  que  cette  mesure  ne  peut  servir  de  type,  résultat  auquel 
Sawtcheako  l)  en  Metchnikofe  2),  dans  leurs  récentes  études,  sont 
également  arrivés. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  lors  de  l’épidémie  de  1893, 


0 Wratscli  1893,  p.  26  cité  par  Metchnikoff. 

s)  Recherches  sur  le  choléra  et  les  vibrions.  Annales  de  lTnstitut-PASTEun  1893, 
p.  403  et  562. 

L 2 

Verhand.  Kon.  Akad.  v.  Wetensch.  (2e  Sectie).  Dl.  III. 
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yai,  de  plus,  déterminé  dans  cinq  cas  la  virulence  du  bacille-virgule, 
fraîchement  isolé  des  selles,  en  suivant  exactement  la  même  méthode. 
Dans  trois  de  ces  cas  je  trouvai,  d'accord  avec  Koch,  que  1.5  m.gr. 
de  culture  sur  gélose  était  suffisant  pour  tuer  le  cobaye  de  300 — 
350  gr.  Dans  les  deux  autres  cas  cette  dose  était  insuffisante.  11 
fallait  injecter  3 m.gr.  pour  donner  la  mort  à des  cobayes  de  même 
poids.  De  même  qu’eu  1892  après  4 — 6 semaines,  les  cultures 
douées  auparavant  de  la.  plus  fort  virulence,  s’étaient  déjà  mani- 
festement atténuées,  de  façon  à ce  qu’une  dose  de  3 m.gr.  ne  dé- 
terminait plus  la  mort  avec  certitude.  Pour  continuer  nos  études, 
qui  réclamaient  des  vibrions  virulents,  il  fallait  déjà  au  mois  de 
Janvier  1894  de  nombreux  passages  par  des  cobayes  pour  renforcer 
les  cultures  les  plus  fortes  de  1893  à tel  point,  qu’une  dose  de  3 
m.gr.  tua  sûrement  le  cobaye  de  300 — 350  gr. 


Pour  ce  qui  concerne  la  seconde  question  à résoudre,  je  n’ai  pu 
constater  aucune  relation  entre  la  virulence  des  vibrions  isolés  des 
selles  et  la  gravité  des  cas.  Au  contraire,  il  y avait  une  irrégu- 
larité évidente.  De  même  la  virulence  ne  paraissait  avoir  aucun 
rapport  avec  la  date  de  l’épidémie.  Afin  de  permettre  au  lecteur 
de  consulter  plus  facilement  les  protocoles  réunis  à la  fin  de  ce 
travail,  il  semble  utile  de  résumer,  dans  un  tableau  d’ensemble 
les  résultats  obtenus  (voir  pag.  19). 

Comme  on  l’admet  souvent,  il  se  rencontrait  dans  les  cas  graves 
des  vibrions  doués  d’une  forte  virulence.  C’est  peut-être  la  règle. 
Mais  il  y a,  sans  doute,  des  exceptions,  comme  le  cas  No.  5 le 
prouve.  D’autre  part,  dans  les  cas  bénins,  ne  se  manifestant  que 
par  une  simple  diarrhée  passagère,  les  bacilles-virgules  n’étaient  pas 
moins  virulents,  comme  le  démontrent  les  cas  No.  7,  8 et  9. 

Quant  à l’influence  de  la  date  de  l’épidémie,  Girode  1)  avait  vu 
à Paris,  lors  de  l’épidémie  de  1892,  que  la  virulence  pour  le  cobaye 
semblait  s’atténuer  pour  les  bacilles-virgules  obtenus  dans  les  derniers 
cas.  Mais  les  résultats  de  nos  expériences,  comme  on  le  voit  dans 
le  même  tableau,  n’enseignent  aucune  atténuation  du  bacillevirgule 
à la  fin  de  l’épidémie.  La  malade  indiquée  au  dernier  numéro,  fut 
en  même  temps  une  des  dernières  victimes,  que  lecholéra  a faites 
en  1892  en  Holllande.  Néanmoins  dans  ce  cas  le  vibrion  isolé  des 
selles  était  des  plus  virulents. 


!)  Examen  de  78  cas  cholériques.  La  semaine  médicale  1892;  No.  52,  p.  417. 
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Cas 

N°. 

Date  de 
l’apparition 
des  premiers 
symptômes 

Dorée  et  issue  de 
la  maladie 

Recueillement 
des  selles  ou 
du  contenu 
intestinal 

Date  des 
expériences 

Dosis  letalis 
minima 
(cobaye  de 
300—100  gr.) 

1 

26  Sept.  '92 

f dans  les  12  heures 

26  Sept.  '92 

7 Oct.  '92 

3 mgr. 

2 

25  //  u 

f dans  les  24  heures 

26  „ u 

7 /, 

9 // 

2 mgr. 

3 

1 Oct.  // 

f le  7me  jour 

3 Oct.  u 

9 //  // 

10  //  // 

6 mgr. 

4 

6 „ „ 

f dans  les  2x24 

heures 

7 // 

11  //  // 

2 mgr. 

5 

7 » u 

f après  12  heures 

7 , 

12  //  // 

14  //  // 

5 mgr. 

6 

8 H k 

f dans  les  36  heures 

9 //  n 

16  //  // 

2 mgr. 

7 

15  H u 

3 jours,  guérison 

16  „ H 

20  //  // 

3 mgr. 

8 

18  //  // 

24  heures,  guérison 

18  //  H 

23  //  // 

2 mgr. 

9 

10 

3 Nov.  " 

3 jours,  guérison 

6 Nov.  // 

10  Nov.  // 

3 mgr. 

13  //  u 

f le  3me  jour 

16  u n 

21  //  // 

23  //  // 

5 mgr. 

11 

19  u " 

f dans  les  24  heures 

19  n // 

2 1 //  // 

1 — 2 mgr. 

Les  enseignements  qu’on  peut  tirer  de  ce  qui  précède,  nous  con- 
duisent à admettre  que  l’intensité  de  la  maladie  expérimentale, 
provoquée  chez  le  cobaye  par  l’injection  intrapéritonéale  du  vibrion 
cholérique  récemment  isolé  des  déjections,  n’a  aucun  rapport  avec  la 
virulence  de  ce  microbe  pour  l’homme.  Les  intéressants  résultats 
obtenus  par  Metchnikoff  x)  donnent  d’ailleurs  une  certitude  presque 
complète  à ce  sujet  et  en  élucident  en  même  temps  la  cause.  C’est 
avec  le  vibrion  du  choléra  de  Paris  1884,  entretenu  dans  le  labora- 
toire depuis  lors  et  se  distinguant  par  sa  faible  virulence  pour  le 
cobaye,  que  ce  savant  produisit  chez  l’homme  un  vrai  choléra  asia- 
tique, présentant  tous  les  symptômes  classiques.  De  plus,  en  étudiant 
les  changements  survenus  dans  la  virulence  du  bacille-virgule  après 
le  passage  par  l’organisme  humain,  Metchnikoff  observa  que  dans 


*)  1.  c. 


2* 
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les  cas,  où  l’ingestion  ne  provoqua  que  de  la  diarrhée,  les  vibrions 
manifestaient  une  virulence  notablement  moins  forte  qu’avant  le  pas- 
sage. Par  contre,  le  passage  par  l’homme  détermina  les  premiers 
jours  de  la  maladie  un  notable  renforcement  de  la  virulence  dans  le 
cas  mentionné  où  l’ingestion  donna  un  vrai  choléra. 

Il  aurait  été  intéressant  d’étudier  chez  le  même  malade  la  virulence 
des  vibrions  isolés  des  déjections  recueillies  à différents  moments  de 
la  maladie.  Je  regrette  que  l’occasion  ne  s’en  soit  présentée. 


Examinons  maintenant  la  maladie  expérimentale  provoquée  chez 
le  cobaye  par  l’injection  intrapéritonéale  des  vibrions  cholériques  de 
1892,  récemment  isolés  des  selles. 

Dans  le  choléra  des  cobayes,  il  faut,  d’après  mes  observations, 
distinguer  deux  maladies  distinctes,  dont  l’une  tue  l’animal  dans  les 
24  heures  après  l’injection,  tandis  que  l’autre  ne  détermine  la  mort 
qu’après  4 à 7 jours,  ou  beaucoup  plus  tard  encore. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  cas,  où  l’injection  intrapérito- 
néale tue  le  cobaye  dans  les  24  heures,  en  lui  donnant  les  symp- 
tômes bien  connus  et  décrits  par  Pfeiffer.  Dans  cette  maladie, 
qui  diffère  considérablement  du  choléra  humain,  il  s’agit  d’après 
Gruber  *)  et  Metchnikoff  2)  non  d’une  simple  intoxication,  mais 
d’une  vraie  infection.  Pour  les  vibrions  du  choléra  de  1892,  je 
partage  volontiers  cette  opinion. 

A l’examen  de  l’exsudât  de  la  cavité  abdominale,  des  cavités 
pleurales,  du  sang  du  coeur  et  du  contenu  de  l’intestin  grêle,  retirés 
après  la  mort,  il  s’est  cependant  révélé  une  irrégularité  surprenante 
d’après  les  cas  (voir  appendice  II).  Dans  beaucoup  de  cas  l’ense- 
mencement d’une  anse  de  platine  de  l’exsudât  péritonéal  sur  plaques 
de  gélatine  donna  de  nombreuses  colonies  du  vibrion  cholérique. 
Dans  d’autres,  au  contraire,  il  n’en  donna  que  fort  peu.  Il  en  fut 
de  même  pour  le  sang  du  coeur  ainsi  que  pour  le  contenu  de  l’in- 
testin grêle.  Mais  dans  tous  les  cadavres  examinés  les  bacilles- 
virgules  n’ont  jamais  fait  défaut.  Si  l’exsudât  péritonéal  était  à peu 
près  stérile,  les  vibrions  abondaient  ailleurs,  soit  dans  l’intestin  et 
en  même  temps  dans  le  sang,  soit  surtout  dans  l’intestin.  Dans 


ï)  M.  Gruber  u.  E.  Wiener,  Ueber  die  intraperitoneale  Cholerainfection  der  Meer- 
schweinchen,  Wiener  klin.  W ochensclir.  1892,  No.  38;  Arctiiv  f.  Hygiene,  1892,  XIV, 
S.  254. 


3)  1.  c. 
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les  cas  où  l’on  ne  trouvait  que  peu  de  vibrions  dans  l'intestin,  ils 
étaient  nombreux  dans  l’exsudât  péritonéal,  ou  dans  celui-ci  et  dans 
le  sang.  Il  n’y  a que  le  sang,  qui  dans  de  rares  cas  ne  donna 
point  de  colonies  cholériques. 

M.  Rénon  1 2),  en  expérimentant  chez  le  cobaye  avec  des  vibrions 
cholériques  de  la  récente  épidémie,  ainsi  qu’avec  une  culture  de 
Saigon,  âgée  de  quelques  mois,  observa  une  irrégularité  analogue. 
Mais  cet  auteur  ne  trouva  que  peu  de  vibrions,  soit  uniquement 
dans  la  cavité  abdominale,  soit  en  même  temps  dans  l’intestin  ou 
dans  la  cavité  pleurale. 

En  ce  qui  concerne  l’exsudât  péritonéal  les  protocoles  des  expé- 
riences démontrent  clairement,  que  les  différences  que  je  viens  de 
mentionner,  dépendaient  de  la  dose  injectée,  comme,  depuis  lors, 
Pfeiffer  et  Wasseemann  ?;)  l’ont  signalé.  Dans  les  cas,  où  les 
cobayes  avaient  reçu  une  forte  dose,  l’exsudât  péritonéal  renfermait 
régulièrement  une  riche  culture  de  vibrions.  Si,  au  contraire,  on 
leur  avait  injecté  une  dose  se  rapprochant  de  la  dose  mortelle 
minima,  l’ensemencement  de  l’exsudât  péritonéal  ne  donnait  qu’un 
nombre  restreint  de  colonies. 

Pour  le  sang  et  le  contenu  intestinal  je  n’ai  pu  constater  ce  même 
rapport  concernant  la  dose  mortelle  minima. 

Mais  en  dehors  de  la  dose  injectée,  la  virulence  de  la  culture 
exerce  également  une  certaine  influence  sur  les  résultats  de  l’examen 
bactériologique  du  cadavre.  Lorsque  la  culture  était  peu  virulente, 
de  façon  à ce  que  la  dose  mortelle  minima  s’élevait  à 5 — G rn.gr., 
les  vibrions  abondaient  partout,  aussi  bien  dans  l’exsudât  péritonéal, 
que  dans  le  sang  et  le  contenu  intestinal. 

Je  désire  rappeler  que  d’abord  Hüppe  3),  et  récemment  Vincenzi4) 
et  Sobeenheim  5)  ont  également  signalé  la  présence  de  vibrions  cholé- 
riques dans  le  contenu  intestinal  des  cobayes  morts  après  l’infection 
intrapéritonéale.  Par  contre  Pfeiffee  6)  ainsi  que  Geubee  et 


*)  Étude  sur  quatre  cas  de  choléra.  Annales  de  l’Institut- Pasteur,  VI,  1892,  p.  620. 

2)  Untersucliungen  über  das  Wesen  der  Choleraimmunitât.  Zeitsch.  f.  Hygiene  u. 
Infectionskr.  XIY,  1893,  S.  46. 

3)  Ueber  Fortschritte  in  der  Kenntniss  der  Ursachen  der  Choiera  asiatica.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,  No.  9 — 12. 

4)  Ueber  Choiera.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  18;  Archivio  per  le  scienze 
mediche,  1893,  t.  XVII,  p.  137. 

5)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Choleragift  und  Choleraschutz.  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  Bd.  XIV,  1893,  S.  485. 

6)  1.  c. 
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Wiener  2)  obtenaient  toujours  un  résultat  négatif!  Cette  contro- 
verse m’est  d’autant  plus  difficile  à expliquer,  qu’elle  ne  semble 
pas  reposer  sur  le  degré  de  virulence  des  cultures.  Car  parmi  les 
cultures  que  j’ai  employées,  il  y en  avait  d’aussi  virulentes  que 
celle  étudiée  par  Pfeiffer  et  d’autres  possédant  la  même  action 
pathogène  que  les  vibrions  atténués,  dont  Gruber  et  Wiener  se 
sont  servis. 

En  résumé,  dans  le  choléra  du  cobaye,  provoqué  par  voie  intra- 
péritonéale et  déterminant  la  mort  dans  les  24  heures,  il  s’agissait 
d’après  les  résultats  obtenus  avec  les  vibrions  cholériques  de  1892, 
récemment  isolés  des  selles  en  Hollande,  d’une  vraie  infection.  Seule- 
ment les  résultats  de  l’examen  bactériologique  du  cadavre  étaient 
variables.  Ils  étaient  dépendants  de  la  quantité  de  la  dose  injectée, 
de  la  virulence  du  vibrion  et  peut-être  encore  de  la  disposition  des 
animaux.  D’ordinaire  cette  maladie  parait  un  mélange  de  deux 
processus  différents:  d’un  côté  pullulation  des  vibrions  et  production 
de  toxines  dans  les  humeurs  de  l’organisme,  de  l’autre  côté  dans 
le  contenu  de  l’intestin.  Tantôt  ce  sont  surtout  les  toxines  pro- 
duites dans  l’organisme  même,  qui  tuent  l’animal,  tantôt  ce  sont 
celles  produites  dans  l’intestin  qui  l’emportent. 


En  outre,  l’infecton  intrapéritonéale  du  vibrion  cholérique  peut 
engendrer  chez  le  cobaye  un  choléra  identique  à celui  déterminé  par 
voie  intrastomachale  ou  intraduodénale,  se  rapprochant  beaucoup  plus 
du  choléra  humain  que  la  maladie  du  cobaye,  dont  il  a été  question 
plus  haut. 

En  parcourant  les  protocoles  l’on  remarquera  que  dans  quelques 
cas  l’injection  intrapéritonéale  ne  déterminait  d’abord  qu’une  hyper- 
thermie, suivie  d’une  hypothermie,  ou  seulement  une  hyperthermie 
passagère  (No.  9,  10,  18,  23,  37,  48). 

Le  lendemain  l’animal  semblait  tout  à fait  rétabli;  mais  3 — 7 
jours  après  l’injection  les  animaux  moururent  inopinément.  A l’au- 
topsie on  ne  trouva  dans  la  cavité  abdominale  et  pleurale  qu’une 
minime  quantité  d’un  liquide  limpide.  Mais  l’intestin  grêle,  dont  le 
péritoine  était  injecté,  était  plus  ou  moins  distendu  par  un  contenu 
liquide  riziforme.  Dans  tous  ces  cas  l’examen  bactériologique  du 
cadavre  donna  toujours  le  même  résultat  bien  caractéristique . Il 


l)  1.  c. 
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n’existait  de  bacilles  virgules  ni  dans  la  cavité  péritonéale  et  thora- 
cique, ni  dans  le  sang,  mais  le  contenu  intestinal  renfermait  une 
culture  riche  et  presque  pure  de  vibrions  cholériques. 

Quoiqu’également  déterminée  par  voie  intrapéritonéale,  c’est  là  une 
maladie  qui  diffère  évidemment  de  celle  qui  tue  le  cobaye  dans  les 
15 — 24  heures.  Ce  n’est  pas  un  mélange  de  processus  différents,  c’est 
un  choléra  intestinal  pur.  Dans  ces  cas  l’organisme  du  cobaye 
échappe  à l’invasion  du  bacille-virgule  dans  ses  humeurs,  mais  suc- 
combe par  l’intoxication,  que  détermine  la  pullulation  saprophytique 
du  vibrion  cholérique  dans  le  contenu  de  l’intestin. 

Comme  aucun  des  nombreux  auteurs,  qui  se  sont  occupés  du 
„choléra”  du  cobaye,  n’a  mentionné  ce  choléra  vrai,  se  développant 
tardivement,  je  suis  porté  à croire  que  l’observation  des  animaux  n’a 
pas  été  assez  longtemps  poursuivie,  ou  que  la  mort  imprévue  a été 
attribuée  à quelque  autre  cause  accidentelle. 

Poursuivant  dès  lors  ce  point  en  1893,  en  collaboration  avec  M. 
Noordhoek  Hegt,  j’ai  pu  constater  à plusieurs  reprises  que  parmi 
les  cobayes,  n’ayant  présenté  d’abord  après  l’injection  intrapérito- 
néale que  des  symptômes  passagers,  un  certain  nombre  succombait 
plus  tard  à la  suite  du  choléra  intestinal,  rapidement  mortel,  qui 
peut  se  produire  jusqu’à  un  mois  entier  après  l’injection.  Dans  sa 
dissertation  M.  Noordhoek  Hegt  publiera  quelques  unes  de  ces 
observations  intéressantes. 

Les  injections  intrapéritonéales  ayant  été  faites  avec  la  seringue 
de  Pravaz,  on  pourrait  supposer  que  j’ai  piqué  l’intestin.  Mais  tout 
expérimentateur  sait  qu’en  piquant  franchement,  en  faisant  tendre 
fortement  la  peau  par  l’aide,  on  ne  lèse  pas  les  intestins. 

L’idée  émise  d’abord  par  Hüppe  l 2)  que  les  vibrions  injectés  dans 
la  cavité  péritonéale  passeraient  directement  au  travers  de  la  paroi 
intestinale,  semble  exclue.  Sobernheim  3),  en  examinant  minutieuse- 
ment des  coupes  microscopiques  ne  put  jamais  découvrir  des  bacilles- 
virgules  dans  la  paroi  de  l’intestin.  II  semble  donc  probable  que 
les  vibrions  pénètrent  dans  la  cavité  de  l’intestin  par  la  voie  du 
sang,  et  comme  les  phagocytes  jouent  un  rôle  incontestable  dans 
l’infection  qui  nous  occupe,  je  suppose  que  ce  sont  les  leucocytes 
qui  les  y amènent.  On  sait  d’ailleurs  que  le  bacille-virgule,  par 
l’intermédiaire  de  la  circulation  sanguine,  pénètre  facilement  dans 
la  cavité  intestinale,  non  seulement  indirectement  par  voie  de  la 


»)  1.  c. 

2)  1.  c. 
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bile,  mais  aussi  directement.  Les  recherches  de  Thomas  l)  ne  lais- 
sent aucun  doute  à cet  égard.  Mais  tandis  que  Thomas  admet  que 
le  bacille-virgule,  injecté  dans  le  sang,  ne  pénètre  dans  l’intestin 
du  lapin  qu’après  l’injection  d’une  dose  mortelle,  nos  expériences 
prouvent  que  chez  le  cobaye  l’injection  intrapéritonéale  d’une  dose, 
d’ordinaire  inoffonsive,  peut  avoir  les  mêmes  conséquences. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  les  faits  rapportés  plai- 
dent en  faveur  de  l’assertion  de  Pfeiffer  et  Wassermann2)  et  de 
Sobernheim  3)  que  les  cobayes,  vaccinés  par  n’importe  quelle  mé- 
thode, ne  sont  immunisés  ni  contre  l’intoxication,  déterminée  par 
des  cultures  stérilisées  du  vibrion  cholérique,  ni  contre  l’action 
de  ce  vibrion  introduit  dans  l’estomac.  En  effet,  il  n’y  a point  de 
doute,  que  les  doses  de  culture,  injectées  dans  nos  expériences, 
immunisent  le  cobaye  dans  les  24  heures  contre  une  dose,  suffi- 
sante pour  tuer  dans  les  20  heures  3 — 5 cobayes  non  vaccinés  du 
même  poids.  Néanmoins  un  nombre  évidemment  restreint  de  vibrions 
cholériques,  charriés  dans  la  cavité  intestinale  par  les  leucocytes, 
échappent  au  phagocytisme  et  tuent  à un  moment  donné  par  in- 
toxication l’animal  vacciné.  Comme  ce  choléra  mortel  ne  s’observe 
que  chez  un  nombre  restreint  des  animaux  soumis  à l’expérience, 
il  faut  vraisemblablement  pour  sa  production  des  circonstances  parti- 
culières, qui  nous  sont  inconnues.  On  pourrait  supposer  que  le 
bacille-virgule  dans  ces  conditions  ne  pénètre  que  rarement  dans 
l’intestin.  Mais  cette  supposition  ne  s’accorde  pas  avec  ce  fait,  qu’il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  bacilles-virgules  dans  l’intestin  grêle 
du  cobaye,  tué  le  3me  ou  4rae  jour  après  l’injection  intrapéritonéale 
d’une  dose  inoffensive  de  culture  cholérique  (voir  les  Appendice  I et 
II,  expériences  No.  11 — 15,  41 — 44  et  46). 


IY. 

Vibrions  cholériques  trouvés  clans  les  eaux  lors  de  l'épidémie 
de  1893.  Leur  disparition  avec  la  cessation  de 
l'épidémie  (Appendice  III). 

Dans  le  cours  de  l’épidémie  de  1892  j’ai  fait  plusieurs  tentatives 
infructueuses,  afin  d’isoler  le  vibrion  cholérique  des  eaux  incriminées, 


1)  Ueber  die  Erzeugung  der  Choiera  von  der  Bluthbahn  aus  nnd  die  prâdisponirende 
Rolle  des  Alcohols.  Archiv  f.  experim.  Pathol,  u.  Pharmac.  1893,  XXXII,  S.  38. 

2)  1.  c. 
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insuccès  que  j’attribue  à l’insuffisance  des  méthodes  usitées  à cet 
époque.  Profitant  des  améliorations  amenées  depuis  lors  par  Heim  l), 
Lôffler2),  Arens3),  Flügge*)  et  Koch5),  j’ai  obtenu  en  exami- 
nant des  eaux  de  régions  cholériques  en  1893  plusieurs  résultats 
positifs. 

A l’isolement  des  vibrions  j’ai  procédé  en  agissant  d’une  façon 
analogue  à celle  de  Koch.  Une  solution  stérilisée  de  10°/0  de  pep- 
tone  Cornélis  6)  et  de  10°/0  de  chlorure  sodique,  fortemental  calisée 
par  l’addition  de  carbonate  de  soude,  était  préparée  d’avance.  Je 
versais  90  c.c.  de  l’eau  à examiner  dans  un  goblet  et  y ajoutais 
10  c.c.  du  mélange  nutritif.  Après  6,  12  et  18  heures  de  séjour 
à l’étuve  à 37°  la  surface  de  la  culture  préparatoire  fut  examinée 
à l’aide  de  plaques  de  gélatine  et  de  gélose.  Lorsqu’après  les  pre- 
mières 6 heures  un  voile  superficiel  n’était  pas  encore  visible,  je 
faisais  des  plaques  de  gélatine  en  délayant  dans  le  tube  No.  1,  2 — 
3 anses  de  platine  prises  à la  surface,  tandis  que  j’ensemençais  des 
plaques  de  gélose,  préparées  d’avance,  à l’aide  d’un  pinceau  imbibé 
également  à la  surface  de  la  culture. 

Les  plaques  de  gélatine  furent  mises  dans  l’étuve  à 21°,  les 
plaques  de  gélose  dans  celle  à 37°.  Au  bout  de  20  heures  les 
colonies  les  plus  suspectes  furent  réensemencées  dans  la  solution  de 
peptone  7)  et  sur  gélose,  sans  examen  microscopique  préalable.  Ce 
n’est  que  des  microbes,  dont  les  cultures  dans  la  solution  de  pep- 
tone donnaient  déjà  après  un  séjour  de  6 — 10  heures  à 37°  la  réac- 
tion indol-nitreuse,  que  j’examinais  au  microscope  les  cultures  cor- 
respondantes sur  gélose,  et  s’il  s’agissait  de  vibrions,  l’étude  se 
poursuivait  à l’aide  des  quinze  procédés  suivants.  Il  va  sans  dire 
que  les  vibrions  suspects  étaient  toujours  comparés  à des  bacilles- 
virgules  authentiques. 

1°.  la  culture  sur  plaques  de  gélatine  à 21°; 

2°.  la  culture  sur  gélatine  ensemencée  en  piqûre  à 21°; 


*)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  Bd.  XIII,  1892,  S.  358. 

2)  Ibid.  Bd.  VIII,  S.  384. 

3)  Müncb.  med.  Wochenschr.  1893,  No.  10. 

4 j Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskr.  1893,  S.  167. 

5)  1.  c. 

6)  C’est  une  peptone  acide  de  Jos.  Cornélis  à Ciney  (Belgique),  depot  général  pour 
la  Hollande  van  Schaik  et  Baljon,  Rotterdam. 

7)  Cette  solution  contient  1%  de  peptone  Cornélis  et  l°/0  de  chlorure  de  sodium  j 
elle  est  fortement  alcalisée  par  l’addition  de  carbonate  de  soude. 
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3°.  la  réaction  d’iodoforme  de  Bujwid  *)  à 21°; 

4°.  la  culture  sur  plaques  de  gélose  à 37°; 

5°.  la  culture  dans  le  lait  stérilisé  à 37°; 

6°.  la  culture  dans  le  bouillon  ordinaire  à 37°; 

7°.  la  culture  dans  le  bouillon  additionné  de  tournesol  à 37°; 

8°.  la  culture  dans  la  solution  de  peptone,  mentionnée  plus  haut, 
à 21°  et  à 37°,  également  dans  le  but  de  répéter  la  réaction 
indol-nitreuse  ; 

9°.  la  culture  en  goutte  pendante  à 3i°; 

10°,  la  culture  sur  des  tranches  d’une  meme  pomme  de  terre  à la 
température  ordinaire  et  à 37°; 

11°,  la  culture  à l’abri  de  l’air; 

12°.  la  coloration  des  microbes  sur  lamelles  couvre-objet  avec  la 
fuchsine  de  Ziehl  diluée  et  d’après  Gram  (cultures  fraîches 
sur  gélose  à 37°,  cultures  fraîches  et  âgées  de  quelques  jours 
dans  du  bouillon  à 37°); 

13°.  la  coloration  des  cils  d’après  Nicolle  et  Morax; 

14°.  l’injection  intrapéritonéale  chez  des  cobayes  de  petites  doses, 
minutieusement  pesées,  de  cultures  sur  gélose  à 37°,  âgées 
de  18 — 20  heures,  d’après  Pfeiffer — Koch; 

15°.  l’injection  intramusculaire  de  doses  également  pesées  de  ces 
mêmes  cultures  chez  des  pigeons. 

Le  tableau  suivant  donne  un  résumé  des  recherches  faites  en 
octobre  1893.  Tous  les  échantillons  d’eau  examinés  étaient  très 
suspects.  Le  signe  + indique  l’isolement  plus  ou  moins  facile  de 
vibrions,  que  je  tiens  pour  de  vrais  vibrions  cholériques. 

On  trouvera  dans  les  protocoles  à la  fin  de  ce  travail  la  descrip- 
tion détaillée  des  cas,  dans  lesquels  le  résultat  fut  positif.  En  les 
parcourant  on  remarquera  que  les  caractères  des  vibrions  isolés  des 
eaux,  étaient  identiques  avec  ceux  des  bacilles-virgules,  recueillis  à 
la  même  époque  des  selles  de  cholériques  en  Hollande,  et  correspon- 
daient exactement  avec  les  traits  de  la  forme  habituelle,  décrite  dans 
le  deuxième  chapitre  de  ce  travail.  Tout  comme  celle-ci  les  vibrions 
des  eaux  étaient  très  mobiles  et  ne  possédaient  qu’un  seul  cil,  situé 
à l’une  des  deux  extrémités.  Dans  la  gélatine,  inoculée  en  piqûre, 
ils  se  développaient  plus  rapidement  que  le  type  de  Koch,  dont  ils 
différaient  en  outre,  en  ce  qu’ils  coagulaient  à 37°  le  lait  dans  le3 
48  heures,  troublaient  fortement  le  bouillon  et  ne  formaient  à la 
même  température  un  voile  membraneux  qu’au  bout  de  deux  jours. 


b Eine  neue  biologische  Reaction  für  die  Cholera-Bacterien.  Ceutralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenk.  XII,  S.  595. 
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N°. 

Echantillon 

puisé 

le 

Provenance 

Quantité 

examinée 

Résultat 

I 

3 

Octobre  1893 

canal  //Dedemsvaart’'’  pies  Avereest 
(Over-IJ  ssel) 

90  cc. 

+ 

2 

10 

// 

n 

un  fossé  à Coevorden 
(Drenthe) 

90  cc. 

+ 

3 

12 

// 

n 

Vieux-Rhin  près  Alfen 
(11  ollande-Méridionale) 

90  cc. 

— 

4 

12 

// 

n 

Vieux-Rhin  près  Oudshoorn 
(Hollande-Méridionale) 

90  cc. 

H- 

5 

IG 

// 

n 

Veclit  près  Ommen 
(Over-IJssel) 

180  cc. 

— . 

6 

17 

// 

n 

IJssel  près  Gouderak 
(Hollande-Méridionale) 

180  cc. 

— 

7 

18 

// 

n 

Eau  d’un  poldre  à Waddinxveen 
(Hollande-Méridionale) 

180  cc. 

— 

8 

20 

II 

n 

petit  fossé  à Aarlanderveen 
(Hollande-Méridionale) 

90  cc. 

+ 

9 

20 

II 

n 

fossé  à Aarlanderveen  communiquant  avec 
le  Rhin  (Hollande  Méridionale) 

90  cc. 

+ 

10 

25 

II 

n 

canal  //Drentsche  Hoofdvaart”  à Assen 
(Drenthe) 

270  cc. 

— 

11 

26 

II 

n 

canal  //Dedemsvaart”  près  Dedemsvaart 
(Over-IJssel). 

180  cc. 

+ 

Comparés  mutuellement,  les  vibrions  trouvés  dans  les  eaux  ne 
présentaient  de  différence  notable  qu’au  point  de  vue  de  la  viru- 
lence pour  les  cobayes  infectés  par  voie  intraabdominale.  Le  vibrion 
isolé  le  3 octobre  de  l’eau  du  canal  de  Dedemsvaart  surpassait  à cet 
égard  tous  les  autres,  et  de  ceux-ci  le  vibrion  trouvé  le  26  octobre 
dans  l’eau  du  même  canal  était  le  moins  virulent.  Mais  on  ne 
peut,  en  réalité,  attacher  grande  importance  à ce  point  de  diver- 
gence. En  étudiant  la  virulence  des  bacilles- virgules,  fraîchement 
isolés  des  déjections,  nous  avons  constaté  des  différences  notables 
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suivant  les  cas.  En  outre,  ces  vibrions  de  provenance  intestinale 
perdaient  en  peu  de  temps  leur  virulence  primitive  dans  les  cul- 
tures. Or,  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  les  eaux,  où  ils  trou- 
vent des  conditions  sans  doute  moins  favorables  à leur  existence. 

La  divergence  de  l’action  pathogène  des  vibrions  cholériques  re- 
tirés des  eaux  étant  prévue  à priori,  je  me  suis  contenté  d’expéri- 
menter de  petites  doses  de  ces  vibrions,  vu  qu’il  n’y  avait  aucun 
avantage  à poursuivre  le  degré  de  leur  at'énuation. 

Abstraction  faite  du  degré  de  virulence,  l’action  pathogène  des 
vibrions  des  eaux  était  exactement  identique  à celle  du  bacille  vir- 
gule isolé  des  selles  de  cholériques.  Par  rapport  à ce  point  je 
désire  particulièrement  faire  remarquer  que  dans  les  expériences 
faites  avec  le  vibrion  du  fossé  de  Coevorden  et  avec  celui  du  Yieux 
Rhin,  nous  reconnaissons  d’une  manière  évidente  les  deux  types  de 
choléra  du  cobaye  décrit  dans  le  troisième  chapitre  de  ce  travail. 
C’est  ainsi  qu’un  cobaye  de  180  gr.  ayant  reçu  un  m.gr.  de  culture 
du  vibrion  de  Coevorden  (No.  7),  mourut  dans  les  20  heures  après 
l’injection,  tandis  qu’un  autre,  pesant  250  gr. , ne  montra  dans  les 
24  heures  qui  suivirent  l’injection  de  1.5  m.gr.,  que  des  symptômes 
passagers,  mais  mourut  néanmoins  le  cinquième  jour  d’un  vrai 
choléra  intestinal.  11  en  à été  de  même  pour  les  cobayes  No.  9 
et  8 ayant  reçu  chacun  1.5  m.gr.  de  la  culture  du  Yieux  Rhin. 

Il  est  vrai,  les  vibrions  des  eaux  ne  se  distinguaient  pas  exclu- 
sivement entre  eux  par  le  degré  de  virulence.  Le  vibrion  de  l’eau 
du  petit  fossé  d’Aarlanderveen  liquifiait  moins  rapidement  la  gélatine 
que  les  autres  échantillons  et  avait  plus  de  tendance  à former  des 
spirales  dans  le  bouillon.  Mais  chacun  aujourd’hui  accepte  que  ce 
sont  là  des  caractères,  qui  n’offrent  pas  plus  de  stabilité  que  la 
virulence.  Et  de  plus,  la  croissance  sur  gélatine  était  encore  plus 
rapide  que  celle  du  type  de  Koch. 


Quoique  ces  résultats  m’aient  donné  la  conviction  que  les  vibrions 
isolés  des  eaux  suspectes  étaient  bien  de  vrais  vibrions  cholériques, 
j’ai  cependant  cherché  à obtenir  encore  plus  de  certitude  en  pour- 
suivant l’investigation  dans  d’autres  directions. 

A cet  effet  j’ai  examiné  d’abord,  si  on  réussirait  à vacciner  le 
cobaye  avec  les  vibrions  des  eaux  contre  l’infection  intrapéritonéale 
par  le  vibrion  cholérique  isolé  des  selles. 

Après  avoir  constaté  au  préalable  que  tous  les  cobayes  qui  avaient 
survécu  à l’injection  intrapéritonéale  des  vibrions  des  eaux,  notam- 
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ment  les  cobayes  No.  5,  11,  13,  14,  15  et  16  supportaient  l’inocu- 
lation  dans  le  péritoine  de  4 m.gr.  d’une  culture  fraîche  sur  gélose 
d’un  bacille-virgule  isolé  des  selles,  tandis  que  chez  les  animaux 
neufs  l’injection  intrapéritonéale  de  1.5  m.gr.  amenait  la  mort  dans 
les  24  heures,  j’ai  répété  l’expérience  de  la  même  façon  pour  tous 
nos  vibrions  des  eaux.  Cinq  séries  de  cobayes,  se  composant  cha- 
cune de  3 animaux,  reçurent  d’abord  dans  le  péritoine  une  petite 
dose  de  culture  fraîche  sur  gélose,  insuffisante  pour  déterminer  la 
mort  dans  la  majorité  des  cas;  puis  deux  jours  après  une  dose 
certainement  mortelle  de  culture  cholérique  authentique  leur  fut  admi- 
nistrée également  par  voie  intrapéritonéale.  Les  animaux  témoins 
moururent  dans  les  20  heures.  Tous  les  autres  manifestèrent  tout 
au  plus  une  modification  passagère  de  la  température,  et  le  lendemain 
de  l’injection  semblaient  tout  à fais  normaux.  Plustard  je  perdis 
quelques  uns  de  ces  animaux  à la  suite  de  choléra  intestinal,  contre 
lequel,  comme  nous  l’avons  vu  dans  le  chapitre  précédant,  on 
n’arrive  point  à rendre  les  animaux  plus  résistants. 

Les  vibrions  trouvés  dans  les  eaux  vaccinaient  donc  contre  les 
vibrions  authentiques.  Quant  à la  question  de  savoir  si,  réciproque- 
ment, ces  derniers  pouraient  vacciner  contre  les  premiers,  je  n’ai  pas 
eu  l’occasion  de  la  résoudre.  Car  après  4 — 6 semaines  d’entretien 
dans  le  laboratoire  les  vibrions  des  eaux,  à l’exception  du  vibrion 
Dedemsvaart  No.  1,  étaient  déjà  tombés  dans  un  état  d’atténuation 
telle,  que  l’injection  intrapéritonéale  même  de  très  fortes  doses  restait 
presque  sans  effet.  Au  bout  du  même  terme  le  vibrion  Dedemsvaart 
No.  1 tuait  le  cobaye  de  300 — 350  gr.  à la  dose  de  3 à 4 m.gr.  de 
culture  fraîche  sur  gélose.  La  diminution  de  sa  virulence  suivait 
donc  une  marche  assez  rapide  et  analogue  à celle,  que  j’ai  observée 
à différentes  reprises  chez  le  vibrion  authentique  de  la  récente 
épidémie. 

Il  va  sans  dire  que  pour  le  diagnostic  du  bacille-virgule  la  valeur 
de  la  vaccination,  dont  nous  nous  sommes  servis,  est  assez  douteuse. 
On  sait  que  Klein  x),  le  premier,  a démontré  que  toutes  les  bac- 
téries, pathogènes  et  saprophytes,  vaccinent  contre  le  „choléra”  du 
cobaye,  et  récemment  les  recherches  de  Soberniieim *  2)  sont  venues 
confirmer  pleinement  cette  assertion.  Si  cependant  je  me  suis  adressé 


!)  Die  Anticholera-Vaccination.  Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde,  XIII, 
S.  426. 

2)  Zur  intraperitonealen  Cholerainfection  der  Meerschweinchen.  Hygienisohe  Rund- 
schau, 1893,  S.  997. 
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à ce  moyen  d’enquête  douteux,  c’est  parceque  Sanarelli  l)  a obtenu, 
il  y a peu  de  temps,  à l’Institut-PASTEUR  des  résultats,  qui  n’har- 
monisent  guère  avec  les  faits  observés  par  Klein  et  Sobernheim. 

Sanarelli  étudia  la  vaccination  réciproque  non  seulement  de 
quatre  vibrions  pathogènes,  isolés  en  1893  des  eaux  de  Seine  en 
aval  de  Paris,  et  possédant  tous  les  caractères  du  vibrion  cholérique, 
mais  aussi  de  deux  bacilles-virgules  authentiques,  trouvés  l’un  en 
1892  par  Netter  chez  une  malade  de  Courbevoie,  l’autre  en  1893 
par  Metchnikoff  chez  un  cholérique  d’Angers.  Or,  Sanarelli 
constata  qu’il  n’existait  aucun  rapport  constant  de  réciprocité  vacci- 
nale entre  les  vibrions  mentionnés,  pas  plus  entre  les  vibrions  authen- 
tiques, qu’entre  ceux-ci  et  les  vibrions  de  la  Seine! 

Je  tiens  donc  à faire  observer  que  les  vibrions  retirés  des  eaux 
en  Hollande  lors  de  l’épidémie  de  1893  se  comportaient  à ce  point 
de  vue  d’une  façon  beaucoup  plus  uniforme  que  ceux  trouvés  par 
Sanarelli  dans  la  Seine.  Sans  avoir  la  prétention  de  donner  une 
explication  satisfaisante  de  résultats  si  différents,  je  crois  utile  de 
rappeler  qu’il  n’est  pas  rare  de  perdre  par  le  choléra  intestinal  un 
nombre  restreint  de  cobayes  bien  vaccinés  contre  la  maladie,  qui 
tue  dans  les  24  heures.  Or  Sanarelli  ne  nous  communique  ni 
les  résultats  de  l’examen  bactériologique  des  cadavres,  ni  le  temps 
écoulé  entre  les  injections  et  la  mort  des  cobayes. 


Mais  voici  encore  deux  argumentens  en  faveur  de  l’identité  de  nos 
vibrions  des  eaux  avec  des  vibrions  cholériques  vrais. 

Tout  d’abord,  de  même  que  Koch,  j’ai  trouvé  que  ces  vibrions 
disparaissaient  à la  fin  de  lépidémie.  Pendant  les  mois  de  novembre 
et  décembre  1893,  tandis  qu’il  ne  se  présentait  plus  en  Hollande  que 
quelques  cas  de  choléra  rares  et  isolés,  j’ai  réexaminé  de  la  même 
façon  et  très  minutieusement  différents  échantillons  d’eaux,  puisés 
exactement  aux  mêmes  endroits,  où  au  mois  d’octobre  j’avais  ren- 
contré les  vibrions  répondant  au  type  du  bacille- virgule  des  selles. 
Ni  dans  ceux-ci,  ni  dans  d’autres  échantillons  de  différentes  prove- 
nances je  ne  suis  parvenu  à reconnaître  un  seul  vibrion  ayant  quelque 
ressemblance  avec  le  vibrion  cholérique. 

En  second  lieu  j’ai  en  recours  à la  transplantation  successive.  En 
réensemençant  sous  les  mêmes  conditions  tous  les  4 à 5 semaines  sur 


l)  Les  vibrions  des  eaux  et  l’étiologie  du  elioléra.  Annales  de  V Institul-PASTEUR, 
1893,  p.  693. 
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de  la  gélose,  les  vibrions  isolés  des  eaux  en  octobre  1893  et  plusieurs 
échantillons  de  bacilles-virgules  recueillis  à la  même  époque  des  selles 
de  cholériques,  j ?ai  recherché  l’influence  de  cette  existence  saprophy- 
tique sur  les  caractères  des  cultures  et  j’ai  l’intention  de  la  pour- 
suivre encore  de  la  même  façon,  dont  j’ai  procédé  pour  le  bacille- 
virgule  de  1892.  Mais  dès  à présent  toutes  les  cultures  ont  déjà 
subi  certaines  modifications,  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  m’étendre, 
mais  qui  sont  identiques  pour  les  deux  séries  de  cultures  et  absolu- 
ment semblables  à celles  observées  chez  les  vibrions  cholériques  de 
1892. 


Y. 

Y a-t-il  parmi  nos  vibrions  des  exemplaires  phosphorescents ? 

Grâce  au  perfectionnement  des  méthodes  permettant  de  découvrir 
le  bacille  cholérique  dans  les  déjections  et  dans  l’eau  le  nombre  des 
vibrions  cultivables  s’est  considérablement  accru  depuis  peu  de  temps, 
et  s’accroit  encore  pour  ainsi  dire  journellement.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  parmi  ces  vibrions  il  y en  ait  possédant  beaucoup  de 
ressemblance  avec  le  vibrion  cholérique  de  Koch. 

Or,  depuis  la  réapparition  du  choléra  en  Europe  en  1892,  plusieurs 
bactériologistes  ont  découvert  dans  les  eaux  des  vibrions,  présentant 
d’une  manière  plus  ou  moins  complète  les  caractères  de  ce  bacille. 
Les  uns  ont  soutenu  qu’ils  avaient  affaire  avec  des  bacilles  choléri- 
ques vrais.  Parmi  ceux-ci,  signalons  en  première  ligne  Koch  lui- 
même,  qui  pendant  l’épidémie  de  l’hiver  1892  — 93  croit  avoir  re- 
connu plusieurs  fois  avec  certitude  la  présence  du  bacille  cholérique 
dans  de  l’eau  suspect.  Frankel  *),  Lubaech *  2)  et  Loffler  3)  en 
Allemagne,  y.  Ermengem  4)  en  Belgique,  Mendoza  5 6)  en  Espagne 
ayant  fait  des  constatations  analogues,  partagent  la  même  opinion. 
Et  d’après  ce  qui  a été  dit  dans  le  chapitre  précédent,  je  tiens  égale- 


])  Nachweiss  der  Cholerabacterien  in  Flusswasser.  Deutsche  mecl.  Wochenschr.  1892, 
No.  41,  S.  925. 

2)  Zur  Epidemiologie  der  asiatischen  Choiera.  Ibid.  No.  48,  S.  978. 

3)  Zum  Nachweiss  der  Cholerabakterien  im  Wasser.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  XIII,  S.  880. 

4)  Cité  par  E.  Koch  (van  Hasshl,  Rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  1892  dans 

la  commune  de  Pâturages). 

6)  Mittheilung  über  das  Vorkommen  des  Kommabaciilus  in  den  Gewâssern.  Centralbl, 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  XIV,  S.  693, 


32 


ÉTUDE  SUR  LES  VIBRIONS  CHOLÉRIQUES. 

ment  les  vibrions  isolés  des  eaux  suspectes  en  Hollande  pour  de  véri- 
tables vibrions  cholériques. 

D’autres  bactériologistes  ont  prétendu  qu’il  s’agissait  de  vibrions 
cholériques  dégénérés,  ayant  perdu  par  l’existence  saprophytique  dans 
l’eau  l’un  ou  l’autre  de  leurs  caractères  distinctifs.  C’est  là  une 
opinion  émise  par  Fokker  l)  et  partagée  par  Sanarelli  2). 

En  troisième  lieu  Heider  3)  dans  un  échantillon  d’eau  du  canal  du 
Danube  à Vienne,  Neisser4)  dans  l’eau  du  laboratoire  de  Rubner 
à Berlin,  Dunbar  5)  dans  20  échantillons  d’eau  de  l’Elbe,  puisés  à 
différents  endroits  (Hambourg,  Magdebourg,  Halle,  Wittenberg,  Berlin) 
du  19  Juillet  au  10  Août  1893,  ont  rencontré  des  vibrions  donnant 
la  réaction  indol-nitreuse  et  ayant  sur  le  cobaye  la  même  action 
pathogène  qne  le  vibrion  cholérique,  mais  qu’ils  ont  néanmoins  con- 
sidérés comme  des  espèces  particulières,  n’ayant  aucun  rapport  avec 
le  choléra. 

Enfin  Blachstein  6)  et  Sanarelli  ayant  rencontré  des  vibrions 
pathogènes  et  capables  de  donner  la  réaction  indol-nitreuse  dans  l’eau 
de  la  Seine  en  aval  de  Paris,  pendant  l’été  de  1893,  tandis  que 
Paris  et  sa  banlieue  étaient  absolument  exempts  (?)  de  choléra, 
Sanarelli  a conclu  que  la  conception  morphologique  unitaire  des 
vibrions  cholériques  devait  être  abandonnée,  vu  qu’il  existe  diverses 
variétés  de  vibrions  morphologiquement  distinctes  les  unes  des  autres, 
mais  capables  de  déterminer  le  même  tableau  morbide,  et  qu’en 
dehors  de  toute  propriété  spécifique,  on  peut  trouver  dans  les  eaux 
contaminées  de  n’importe  quelle  provenance  des  vibrions  pathogènes 
présentant  tous  les  caractères  considérés  comme  spécifiques  pour  les 
vibrions  cholériques  exotiques. 

Dans  ces  conditions,  où  le  diagnostic  du  bacille  cholérique  devient 
de  jour  en  jour  plus  difficile,  et  les  opinions  s’écartent  de  plus  en 
plus,  on  doit  signaler  comme  un  fait  heureux  la  récente  découverte 
de  Kutscher  7),  qui  vient  de  reconnaître  que  la  phosphorescence  est 


1)  Ueber  einen  dem  Cholerabacillus  àhnlichen  Pilz.  Deutsche  med.  W.  1893,  No.  7. 

2)  L.  c. 

3)  Vibrio  Danubicus.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  XIV.  S.  341. 

4)  Voir  Rubner,  Hygienische  Rundschau  1893  et  C.  Günther,  Weitere  Studien  über 
den  Vibrio  Berolinensis.  Archiv  f.  Hygiene  1893,  S.  214. 

5)  Untersucbungen  über  Choleraahnliche  Wasserbacterien.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  7. 

6)  Contribution  à l’étude  microbique  de  Peau.  Annales  de  l’Institut-PASTEUR.  VII, 
1893,  p.  689. 

7)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  den  Choiera vibrionen  àhnlichen  Wasserbacterien. 
Deutsche  med.  Wochenschr,  1893,  No.  49,  S.  1301. 
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un  caractère  précieux  pour  distinguer  certains  vibrions  du  bacille- 
virgule  de  Koch. 

Ce  nouveau  moyen  de  différenciation  a déjà  été  employé  avec 
succès  non  seulement  à Giessen,  mais  aussi  à Berlin  et  à Ham- 
bourg. Un  certain  nombre  de  vibrions  isolés  non  seulement  des 
eaux  de  l’Elbe  et  de  la  Saale  par  Dümbar,  mais  aussi  des  selles 
d’individus  peu  ou  point  indisposés  présentaient  manifestement  le 
phénomène  de  la  phosphorescence,  que  les  bacilles-virgules  authen- 
tiques n’ont  jamais  montré. 

L’observation  de  Kutscher  étant  faite  pour  semer  en  même  temps 
le  doute  sur  l’exactitude  de  bien  des  recherches  récentes,  je  me  suis 
hâté  de  soumettre  toutes  mes  cultures  à ce  nouvel  examen. 

En  voici  le  résultat:  Parmi  les  21  échantillons  de  bacilles-virgules 
isolés  des  selles  en  1892,  ni  parmi  les  20  exemplaires  de  vibrions, 
recueillis  des  selles  de  cholériques  en  1893,  ni  enfin  parmi  nos  5 
vibrions  retirés  des  eaux,  je  n’ai  pu  trouver  aucune  culture,  qui  à 
22°  développait  la  moindre  lueur  soit  dans  le  bouillon,  soit  sur 
d’autres  milieux  de  culture. 

Comme  les  cultures  examinées  étaient  originaires  de  différents 
endroits  de  la  Hollande,  je  me  crois  autorisé  à admettre  que  les 
vibrions  phosphorescents,  dont  il  est  question,  n’existent  pas  ou  sont 
fort  rares  dans  les  eaux  douces  de  la  Hollande. 


L 3 


Verliand.  Kon.  Akad.  v.  Wetensch.  (2©  Sectie).  Dl.  III. 


I 


APPENDICE  I. 

Virulence  des  vibrions  cholériques  de  1892  récemment  isolés  des 
déjections  ou  du  contenu  intestinal , pris  à V autopsie . 

Cas  N°.  1. 

Homme  adulte,  demeurant  à Utrecht,  Hofsteeg  7,  est  atteint  le 
26  Septembre  vers  8 heures  du  soir  et  présente  bientôt  tous  les 
symptômes  classiques  du  choléra.  Il  meurt  le  27  Septembre  à 6 
heures  du  matin.  On  examine  les  selles  riziformes  du  26;  elles 
contiennent  d’innombrables  bacilles-vergules  presqu’en  culture  pure. 
Les  expériences  sont  faites  avec  des  cultures  sur  gélose,  deuxième 
génération,  âgées  de  18  heures.  Il  s’agit  du  vibrion  cholérique 
habituel. 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

1 

310 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

7 — X,  10  h.  tempér.  38.2  injection 
12  //  //  38.9 

2 //  //  39.2 

4 //  //  39. 

6 //  //  38. 

2 

340 

2 mgr. 

symptômes 

passagers 

7 —  X,  10  h.  tempér.  38.1  injection 

12  //  //  38.9 

2 //  //  37.4 

4 n n 37.1  malade 

6 //  //  36.4 

8 —  X,  9 //  //  37.8  normal 

3 

340 

3 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

7 — X,  10  h.  tempér.  38.5 

12  //  //  38.9 

2 //  //  38. 

4 //  n 37.4 

6 //  n 36.9  n.alade 

f dans  la  nuit. 

4 

390 

4 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection. 

7— X,  10  h.  tempér.  38.7 

12  //  //  39.1 

2 //  //  38.3 

4 //  n 37.2 

6 //  //  36.1  malade 

t dans  la  nuit. 
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Cas  No.  2. 

Homme  adulte,  demeurant  à la  Haye,  présente  tous  les  symptômes 
du  choléra.  Le  25  Septembre,  date  de  l'apparition  des  symptômes, 
il  est  transporté  dans  les  baraques,  où  il  succombe  le  lendemain. 
Les  déjections  recueillies  peu  d’heures  avant  la  mort,  contiennent 
peu  de  vibrions  cholériques.  Il  s’agit  de  la  forme  rare,  décrite  dans 
le  deuxième  chapitre  de  ce  travail.  On  expérimente  avec  des  cul- 
tures sur  gélose  âgées  de  18  heures,  2me  et  3me  génération. 


N®. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

5 

330 

1 mgr. 

symptômes 

passagers 

7 —  X 11  h.  tempér. 

2 n n 

4 n n 

6 //  // 

8 —  X,  9 n n 

38.7  injection 
39.4 

38.2 

37.1  malade 

38.3  normal 

6 

400 

2 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l'injection 

7 — X,  11  h.  tempér. 

2 //  n 

4 n n 

6 n n 

f dans  la  nuit. 

38.5  injection 
37.9 

37.1  malade 

36.5  // 

7 

420 

3 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l'injection 

7 — X,  11  h.  tempér. 

2 n n 

4 n n 

6 n n 

f dans  la  nuit. 

38.7  injection 
37.4 

36.9  malade 
36.1  // 

8 

220 

0,5  mgr. 

pas  de 
symptômes 

9 — X,  10  h.  tempér. 

2 n n 

4 n n 

6 //  // 

10— X,  10  //  // 

38.1  injection 
38.6 

38.5 

39.1  normal 

38.6  // 

9 

260 

0,8  mgr. 

pas  de 
symptômes 
f le  6me  jour 
après  l’injec- 
tion ! 

9 — X,  10  h.  tempér. 
2 //  // 

4 n n 

6 n n 

10— X,  19  //  // 

f dans  la  nuit  du  15 

38.6  injection 

39.1 
39 

39.2  normal 

38.9  // 

au  16  Octobre. 

10 

200 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 
-j-  jfe  4me  jour 
après  l’injec- 
tion! 

9 — X,  10  h.  tempér. 

2 n n 

4 n n 

6 n n 

10— X,  10  „ n 

f dans  la  nuit  du  13 

38.4  injection 

39.1  „ 

39 

38.7  normal 

38.5  // 

au  14  Octobre. 

3* 


36  ÉTUDE  SUR  LES  VIBRIONS  CHOLÉRIQUES. 

Cas  N°.  3. 

W.  v.  M.  laitier,  âgé  de  63  ans,  habitant  Utrecht,  alcoolique, 
est  atteint  dans  la  nuit  du  1 au  2 Octobre  de  vomissements,  de 
diarrhée,  de  crampes  dans  les  mollets.  Tous  ces  symptômes  dispa- 
raissent après  deux  jours,  mais  le  malade  meurt  le  7 Octobie.  La 
mort  fut  précédée  de  troubles  de  l’intelligence.  Dans  les  déjections 
alvines  du  3 Octobre,  constituées  par  un  liquide  presqu’  incolore, 
n’ayant  pas  l’odeur  fécaloïde  et  tenant  en  suspension  des  flocons 
blanchâtres,  on  constate  la  présence  d’un  grand  nombre  de  bacilles- 
virgules.  Les  expériences  se  font  avec  des  cultures  sur  gélose,  lre  et 
2me  génération,  âgées  de  20  heures.  Il  s’agit  de  la  forme  habituelle. 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

11 

290 

1 mgr. 

pas  de 

9, 

X, 

11 

h. 

teinpér.  38.6  injection 

symptômes 

2 

// 

n 38.7 

4 

n 

//  38.9  normal 

10, 

X, 

9 

n 

n 38.3  n 

13, 

x, 

3 

n 

l’animal  est  tué. 

12 

310 

2 mgr. 

pas  de 

9, 

X, 

11 

h. 

tempér.  38  injection 

symptômes 

2 

n 

n 38.9 

4 

n 

n 38.6  normal 

10, 

X, 

9 

n 

n 38.2  n 

13, 

x. 

3 

n 

l’animal  est  tué. 

13 

340 

3 mgr. 

pas  de 

9, 

X, 

11 

h. 

tempér.  38.2  injection 

symptômes 

2 

n 

n 39.4 

4 

n 

//  39.1  normal 

10, 

x, 

9 

n 

//  38  // 

13, 

x, 

3 

n 

l’animal  est  tué. 

14 

380 

| 4 mgr. 

symptômes 

9, 

X, 

11 

h. 

tempér.  37.9  injection 

passagers 

2 

// 

•//  38.8 

4 

// 

n 38.4  malade 

fi 

// 

n 36.8  // 

10, 

X, 

9 

n 

//  37.6  normal 

13, 

X, 

3 

n 

l’animal  est  tué. 

15 

350 

5 mgr. 

symptômes 

10, 

X, 

10 

h. 

tempér.  38.3  injection 

passagers 

2 

n 

„ 37.6 

4 

n 

n 36.9  malade 

11, 

X, 

9 

n 

n 37.6  normal 

13, 

X, 

3 

u 

l’animal  est  tué. 

16 

390 

6 mgr. 

f dans  les  20 

10, 

X, 

10 

h. 

tempér.  38.5  injection 

heures  après 

2 

n 

//  37.4 

l’injection. 

4 

n 

n 36.8  malade 

f dans  la  nuit. 

ETUDE  SUR  LES  VIBRIONS  CHOLERIQUES* 
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Cas  No.  4. 

Forte  femme,  demeurant  à Maassluis,  âgée  de  25  ans,  est  atteinte 
dans  la  nuit  du  6 au  7 octobre.  Elle  succombe  le  8 octobre  vers 
6 heures  du  soir.  Dans  les  déjections  alvines  riziformes,  absolu- 
ment incolores,  recueillies  par  M.  le  Dr.  den  Houter  le  7 octobre, 
les  bacilles-virgules  sont  très  nombreux.  Voici  les  expériences  faites 
avec  les  cultures  sur  gélose,  deuxième  génération,  âgées  de  18  heures. 
Il  s’agit  de  la  forme  habituelle. 


N®. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultats 

Remarques. 

17 

290 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

11,  X,  10  h.  tempér.  37.8  injection 

12  //  //  38.9 

2 //  //  38.6 

4 //  //  38.4  normal 

12,  X,  9 //  //  38.1  // 

18 

300 

2 mgr. 

symptômes 
passagers 
f le  7me  j oui- 
après  l’injec- 
tion. 

11.  X,  10  h.  tempér.  37.6  injection 

12  //  //  38 

2 n h 37.4 

4 if  //  36.3  malade 

6 , //  35.8 

12.  X,  9 n „ 37.2  normal 

f dans  la  nuit  du  18  au  19  Octobre. 

19 

390 

3 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

11,  X,  10  h.  tempér.  37.9  injection 
12  tr  „ 38.6 

2 //  » 37.3 

4 //  //  36.9  malade 

6 n n 36.2  // 

f dans  la  nuit. 

38 


ETUDE  SÜË  LË3  VIBËIONS  CHOLERIQUES. 

Cas  No.  5. 

W.  C.  B.,  âgé  de  46  ans,  alcoolique,  habitant  Utrecht,  devient 
malade  le  7 octobre  vers  9 heures  du  matin.  Il  a des  vomissements, 
de  la  diarrhée,  des  crampes  dans  les  mollets,  et  succombe  dans  les 
baraques  (Amalia-stichting)  le  même  jour  à 9 heures  du  soir.  Les 
déjections  riziformes  abondent  de  bacilles-virgules,  forme  habituelle. 
On  expérimente  avec  des  cultures  sur  gélose  âgées  de  20  heures, 
2me  et  3me  génération. 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

20 

290 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

12,  X,  10  h.  tempér.  37.9  iujection 

12  , ^ 39.2 

2 //  h 39 

4 u ,f  38.5  normal 

13.  X,  9 , * 37.6 

2L 

340 

2 ragr. 

pas  de 
symptômes 

12,  X,  10  h.  tempér.  38.4  injection 

12  //  , 39.4 

2 //  u 39.2 

4 h u 38.9  normal 

13,  X,  9 „ //  37.8 

22 

340 

3 mgr. 

pas  de 
symptômes 

12,  X,  10  „ tempér.  38.2  injection 

12  * „ 39.1 

2 y //  38.6 

4 n „ 38.1  normal 

13,  X,  9 //  u 37.9  u 

23 

320 

4 mgr. 

symptômes 
passagers 
fie  5me  jour 
après  l’injec- 
tion 

14,  X,  10  h.  tempér.  38.4  injection 

12  //  //  39.2 

2 , „ 37.4 

4 //  u 35.9  malade 

15,  X,  10  , „ 37.7  normal 

f dans  la  nuit  du  19  au  20  Octobre 

24 

410 

5 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

14,  X,  10  //  tempér.  38  injection 

12  „ //  39.3 

2 , , 37.8 

4 //  //  35.9  malade 

t dans  la  nuit. 

25 

420 

6 mgr. 

1 symptômes 
| passagers 

14,  X,  10  h.  tempér.  3 7.7  injection 

12  v „ 38.3 

2 „ „ 37.1 

4 u u 36.2  malade 

15,  X,  9 //  h 37.9  normal 

39 


ÉTÜDE  SUR  LES  VIBRIONS  CHOLERIQUES. 

Cas  No.  6. 

C.  K.,  âgé  de  38  ans,  ouvrier  des  poldres,  alcoolique,  est  trans- 
porté le  8 octobre  dans  les  baraques  (Amalia-stickting)  à Utrecht. 
Il  avait  été  atteint  ce  même  jour  vers  8 heures  du  soir  et  mourut 
le  9 octobre  vers  minuit.  Les  selles  riziformes  recueillies  le  9 octo- 
bre, étaient  très  riches  en  bacilles-virgules,  forme  habituelle. 

Pour  les  expériences  suivantes  on  se  sert  de  cultures  sur  gélose, 
lre  génération,  âgées  de  18  heures. 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injecteé 

Résultat 

Remarques. 

26 

380 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

16,  X,  10  h.  tempér.  38.1  injection 

12  „ „ 38.9 

2 //  y 38.4 

4 u y 36.2  malade 

17,  X,  9 „ y 37.6  normal 

27 

400 

2 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

16,  X,  10  li.  tempér.  38.7  injection 
12  y /,  38.8 

2 y y 38.1 

4 y y 36.4  malade 

f dans  la  nuit. 

28 

430 

3 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
Tinjection 

16,  X,  10  h.  tempér.  38.4  ini'ection 
12  y y 37.2 

2 y y 36.3  malade 

4 y y 35.6  y 

j-  dans  la  nuit. 

29 

550 

4 mgr. 

symptômes 

passagers 

16,  X,  10  h.  tempér.  38.6  injection 

12  y y 39.4 

2 //  y 38.2 

4 y y 37.1  malade 

17,  X,  9 y y 37.8  normal 

40  ÉTUDE  SUR  LES  VIBRIONS  CHOLÉRIQUES. 

Cas  No.  7. 

Jeune  fille  de  Maasland,  âgée  de  19  ans,  est  atteinte  le  15  octo- 
bre de  diarrhée  qui  continue  jusqu’au  18  octobre.  Ni  vomissements, 
ni  refroidissement,  ni  crampes.  Le  22  octobre  la  malade  est  com- 
plètement remise.  Les  selles  liquides  du  16  octobre  ne  sont  pas 
incolores  et  ont  l’odeur  fécaloïde.  Les  bacilles-virgules,  forme  habi- 
tuelle, y abondent.  Les  expériences  suivantes  sont  faites  avec,  des 
cultures  sur  gélose,  âgées  de  20  heures  (première  génération). 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

30 

230 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

20,  X,  10  h.  tempér.  38.2  injection 

12  » „ 38.5 

2 „ n 37.5 

4 //  /,  37.5  normal 

21,  X,  9 , , 38 

31 

260 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

20,  X,  10  h.  tempér.  37.8  injection 

12  -/  „ 38.8 

2 , " 38.2 

4 //  n 37.9  normal 

21,  X,  9 u w 38.2 

32 

290 

2 mgr. 

symptômes 

passagers 

20,  X,  10  h.  tempér.  3 7.7  injection 

12  , r 38.2 

2 „ u 37.5 

4 u 35.8  malade 

21,  X,  9 //  h 38.6  normal 

33 

320 

2 mgr. 

symptômes 

passagers 

20,  X,  10  h.  tempér.  38.8  injection 

12  u //  38.4 

2 „ a 37.5 

4 /,  //  35.8 

21,  X,  9 //  //  38.6  normal 

34 

325 

3 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

20,  X,  10  n.  emper.  38.7  njection 
12  y //  38 

2 „ //  37.6 

4 „ „ 35.6  malade 

f dans  la  nuit 

35 

360 

3 mgr. 

t dans  les  20 
heures  après 
l’injection. 

20,  X,  10  h.  tempér.  38.0  injection 
12  /,  //  38.6 

2 „ „ 37.4 

4 » n 36.3  malade 

f dans  la  nuit. 

41 


ÉTUDE  SUE  LES  VIBKIONS  CHOLÉEIQUES. 

Cas  No.  8. 

Un  enfant  Y. , âgé  de  4 ans,  habitant  Utrecht  devient  malade  le 
18  octobre,  avec  diarrhée  et  vomissements.  Le  19  octobre  ces  symp- 
tômes disparaissent  et  le  22  octobre  l’enfant  est  complètement  rétabli. 
Les  selles  riziformes  du  18  octobre  contiennent  un  grand  nombre  de 
vibrions  cholériques,  forme  habituelle.  Des  cultures  sur  gélose,  pre- 
mière génération,  âgées  de  18  heures  servent  aux  expériences. 


N®. 

Poids  du 
| Cobaye 

Dose 

injectée 

j Eésultat 

| 

i . 

Eemarques. 

36 

320 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

23,  X,  10  h.  tempér.  37.5  injection 

12  u n 38.8 

2 , „ 38.6 

4 u n 38.8  normal 

24,  X,  9 „ //  37.9 

37 

340 

1 mgr. 

symptômes 
passagers 
f le  4me  jour 

23,  X,  10  h.  tempér.  38.3  injection 

12  u n 38.9 

2 ,,  //  37.6 

4 //  //  36.2  malade 

24,  X,  9 //  //  38  normal 

f dans  la  nuit  du  26  au  27  Octobre. 

38 

410 

2 mgr. 

f dans  les  24 
heures  après 
l’injection 

23,  X,  10  h.  tempér.  38.7  injection 

12  //  //  39.1 

2 //  //  37.6 

4 //  //  36.1  malade 

f dans  la  nuit. 

39 

420 

2 mgr. 

f dans  les  24 
heures  après 
l’injection 

23,  X,  10  h.  tempér.  38  injection 
12  //  //  38.9 

2 //  //  37 

4 //  //  36.4  malade 

f dans  la  nuit. 

40 

420 

3 mgr. 

+ dans  les  24 
heures  après 
l’injection 

23,  X,  10  h.  tempér.  37.6  injection 
12  //  //  37.9 

2 , //  36.1 

4 u v 35.4  malade 

f dans  la  nuit. 

42  ÉTUDE  SUR  LES  VIBRIONS  CHOLÉRIQUES. 

Cas  No.  9. 

Femme  v.  E.,  âgée  de  25  ans,  demeurant  à Utrecht,  est  atteinte 
le  3 novembre  de  vomissements  et  de  diarrhée,  qui  augmentent  le  4 
et  se  prolongent  jusqu’au  G.  La  malade  n’eut  pas  de  crampes,  et 
le  8 novembre  était  presque  complètement  remise.  Dans  les  selles 
liquides,  colorées  du  6 novembre,  il  se  trouvait  peu  de  bacilles- 
virgules.  Il  s’agit  de  la  forme  non  habituelle,  décrite  dans  le 
deuxième  chapitre  de  ce  travail.  Les  expériences  se  font  avec  des 
cultures  sur  gélose,  première  génération,  âgées  de  18  heures. 


N°. 

Poids  du. 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

41 

300 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

10,  XI,  10  h.  tempér.  38.6  injection 

1 2 //  u 39.2 

2 //  , 38.3 

4 //  n 38  normal 

11,  XI,  9 g „ 37.9 

13,  » l’animal  est  tué. 

42 

310 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

10,  XI,  10  h.  tempér.  38  injection 

12  n „ 39.1 

2 a u 38.4 

4 » //  37.2  normal 

11,  XI,  9 //  //  37.8 

13,  u l’animal  est  tué. 

43 

340 

2 mgr. 

pas  de 
symptômes 

10,  XI,  10  h.  tempér.  38.5  injection 

12  //  //  39 

2 //  o 8 

4 //  n 38.4  normal 

11,  XI,  9 , K 36.9 

13,  f l’animal  est  tué. 

44 

S40 

2 mgr. 

symptômes 

passagers 

10,  XI,  10  h.  tempér.  38.1  injection 

12  ? //  38 

2 „ //  37.2 

4 n //  36.1  malade 

11,  XI,  9 n //  37.2  normal 

13,  //  l’animal  est  tué. 

45 

380 

3 mgr. 

j-  dans  les  10 
heures  après 
l’injection 

10,  XI,  10  h.  tempér.  37.9  injection 
12  //  //  38.4 

2 ,/  * 37.1 

4 „ , 36.2  malade 

f le  soir  vers  9 heures. 

46 

410 

3 mgr. 

symptômes 

passagers 

10,  XI,  10  h.  tempér.  38.7  injection 

12  //  n 38.2 

2 //  , 37.3 

4 » „ 36  malade 

11,  XI,  9 //  v 37.2  normal. 

13,  n l’animal  est  tué. 

ÉTUDE  SUÉ  LES  VIBRIONS  CHOLÉRIQUES. 


43 


Cas  No.  10. 

Fille  J.  G.  F.,  âgée  de  20  ans,  habitant  Utrecht  a le  13  novcm' 
bre  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  symptômes  qui  augmentent 
le  lendemain.  La  malade  mourut  le  1 6 novembre.  Le  contenu 
liquide,  non  riziforme,  de  l’intestin  grêle,  pris  à l’autopsie,  contient 
de  nombreux  bacilles- virgules,  forme  habituelle.  On  se  sert  pour 
les  expériences  de  cultures  sur  gélose,  lrc  et  2me  génération,  âgées 
de  16  heures. 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

47 

220 

1 mgr. 

pas  de 
symptômes 

21,  XI,  10  h.  tempér.  37  9 injection 

12  //  //  38.2 

2 " r 38.4 

4 » u 38.4  normal 

22,  » 9 a » 38.  L u 

48 

260 

2 mgr. 

pas  de 
symptômes 
fie  6me jour 
après 

l’injection! 

21,  XI,  10  h.  tempér.  38  injection 

12  „ , 38.6 

2 , y 38.4 

4 //  a 38  normal 

22,  y 9 //  * 37.3  „ 

f dans  la  nuit  du  26  au  27  Novembre. 

49 

340 

3 mgr. 

symptômes 

passagers 

21,  XI,  10  h.  tempér.  38.1  injection 

12  * //  39.2  y 

2 n u 37.3  n 

4 u „ 36.4  malade 

22,  t 9 n „ 37  normal 

50 

310 

4 mgr. 

symptômes 

passagers 

23,  XI,  9 h.  tempér.  38.4  injection 

11  „ * 39 

2 y U 38 

4 n y 36.5  malade 

24,  XT,  9 y k 37.4  normal 

51 

300 

5 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

23,  XI,  9 h.  tempér.  38.2  injection 

11  n . 37.6 

2 n y 36.3  malade 

4 y y 35.6  y 

f dans  la  nuit. 

52 

410 

1 

6 mgr. 

| 

f dans  les  20 
, heures  après 
l’injection 

23,  XI,  9 h.  tempér.  38.6  injection 
11  * „ 37.4 

2 „ * 37.7 

4 „ u 36.3  malade 

•j*  dans  la  nuit. 

44 


ETUDE  SUE  LES  VIBRIONS  CHOLERIQUES. 

Cas  No.  IL 

Femme  R.,  âgée  de  23  ans,  demeurant  à IJsselstein,  au  8me  mois 
de  la  grossesse,  est  prise  le  19  novembre  de  diarrhée,  vomissements 
et  crampes  dans  les  mollets.  Elle  succombe  le  20  novembre  vers 
6 heures  du  matin.  Les  selles  liquides,  non  riziformes,  contiennent 
de  nombreux  bacilles-virgules,  forme  habituelle.  Pour  les  expériences 
suivantes  on  emploie  des  cultures  sur  gélose,  première  génération, 
âgées  de  20  heures. 


N°. 

Poids  du 
Cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

53 

290 

1 mgr. 

symptômes 

passagers 

24,  XI,  19  h.  tempér.  37.7  injection 

12  , , 38.5 

2 //  //  37.2 

4 //  m 36.3  malade 

6 //  „ 36.1 

25,  //  9 n „ 37.2 

54 

300 

! 

1 mgr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection 

24,  XI,  10  h.  tempér.  3 S. 2 injection 
12  „ „ 37.4 

2 » //  36.2  malade 

4 , //  35.6 

6 u tf  34.9 

f dans  la  nuit. 

55 

340 

2 mgr. 

symptômes 

passagers 

24,  XI,  10  h.  tempér.  38.3  injection 

12  //  , 37.2 

2 //  //  37.1 

4 jr  //  36.2  malade 

6 //  //  35.8 

25,  //  9 „ h 37.4  normal 

5G 

390 

2 mgr. 

j-  dans  les  L2 
heures  après 
l’injection 

24,  XI,  10  h.  tempér.  37,8  injection 
12  , /,  37.2 

2 //  u 36.4  malade 

4 v , 36.2 

6 v //  35.3 

f vers  9 heures  du  soir. 

57 

420 

3 mgr. 

f dans  les  12 
heures  après 
l’injection 

24,  XI,  10  h.  tempér.  38.5  injection 
12  /,  , 38.1 

2 „ //  37.4 

4 » „ 36.2  malade 

6 „ //  35.1 

f vers  10  heures  du  soir. 

58 

460 

3 mgr. 

f dans  les  12 
heures  après 
l’injection 

24,  XI,  10  h.  tempér.  38.1  injection 
12  , , 37  2 ' 

2 //  u 36.8 

4 //  //  35.2  malade 

6 //  //  34.6 

f vers  9 heures  du  soir. 

APPENDICE  IL 


Résultats  de  Vautopsie  et  de  V examen  bactériologique  des  cobayes 
morts  ou  tués  après  V injection  intrapéritonéale  de  vibrions  cholériques 
1892  (voir  l’appenrlice  I). 

EXPLICATION  DES  SIGNES: 


sur 

une  anse 
de 

platine 
Les  cases 


oo  quantité  innombrable  de  colonies  cholériques; 

-j — f-  -colonies  cholériques  nombreuses; 

-f-  peu  de  colonies  cholériques; 

— pas  de  colonies  cholériques. 

vides  indiquent  que  l’examen  bactériologique  n’a  pas  eu  lieu,  ou 


qu’il  a fourni  un  résultat  douteux. 


Cobaye 

N". 

Autopsie 

Cavité 

périto- 

néale 

Cavités 

pleurales 

Sang  du 
coeur 

Contenu 

de 

l’intestin 

grêle 

Suc  d’or- 
ganes. 

3 

8,  X,  10  h.  du  matin.  Peu  d’exsudat 
séreux  dans  les  cavités  péritonéale 
et  pleurales.  Intestin  grêle  peu 
distendu  par  un  contenu  liquide. 
Le  péntome  de  l’intestin  grêle  est 
injecté. 

++ 

+ 

+ 

rein  — 

4 

8,  X,  10  h.  du  matin;  — n°.  3 

oo 

++ 

+ 

rein  — 

6 

8,  X,  11  h.  du  matin;  — n°.  3 

+ 

+ 

++ 

++ 

7 

8,  X,  11  h.  du  matin;  — nQ.  3 

+ 

+ 

+ 

++ 

9 

16,  X,  9 h.  du  matin;  Point  d’ex- 
sudat dans  les  cavités  abdominale 
et  pleurales.  L’intestin  grêle  est 
distendu  par  un  contenu  riziforme  ; 
son  péritoine  peu  injecté. 

oo 

• 

10 

]4,  X,  10  h.  du  matin.  Point  d’ex- 
sudat dans  les  cavités  séreuses. 
L’intestin  grêle  est  distendu  par 
un  contenu  riziforme  ; péritoine  peu 
injecté. 

1 

1 

oo 

! 

i 
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Cobaye 

N°. 

Autopsie 

Cavité 

périto- 

néale 

Cavités 

pleurales 

Sang  du 
coeur 

Contenu 

de 

l'intestin 

grêle 

Suc  d’or- 
ganes. 

11 

Aussitôt  après  la  mort.  Pas  d’alté- 
rations appréciables  à l’oeil  nu. 

— 

— 

— 

"h 

12 

Aussitôt  après  la  mort;  zz  n°.  11 

— 

— 

— 

— 

13 

Aussitôt  après  la  mort;  zz  n°.  11 

— 

— 

— 

— 

14 

Aussitôt  après  la  mort;  zz  n°.  11 

— 

— 

+ 

15 

Aussitôt  après  la  mort;  — n°.  11 

— 

— 

+ 

16 

11,  X,  9 h.  du  matin  Dans  la 
cavité  péritonéale  une  grande  quan- 
tité d’un  exsudât  séro  fibrineux. 
Dans  les  cavités  pleurales  un  peu 
de  liquide,  clair.  Intestin  grêle  in- 
jecté, distendu  par  un  contenu  li- 
quide. 

oo 

++ 

foie  -j- 

18 

19,  X,  9 li.  du  matin;  zz  n°.  9 

— 

— 

— 

oo 

foie  -j- 

19 

1 

12,  X,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  3 

+ 

+ 

+ + 

23 

20,  X,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  10 

— 

— 

— 

oo 

24 

15,  X,  11  h.  du  matin;  — n°.  16 

oo 

27 

17,  X,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  3 

+ 

+ 

-H- 

28 

17,  X,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  3 

+ 

+ 

+ 

++ 

34 

21,  X,  12  h.  zz  n°.  3 

+ 

+ + 

35 

21,  X,  12  h.  zz  n°.  3 

+ + 

— 

-f 

37 

27,  X,  9 h.  du  matin;  zz  n°.  10 

— 

— 

— 

oo 

38 

24,  X,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  3 

++ 

4" 

+ 

+ 

39 

24,  X,  10  b.  du  matin;  zz  n°.  3 

+ 

++ 

++ 

rein  — 
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Cobaye 

N°. 

Autopsie 

i 

Cavité 

périto- 

néale 

Cavités 

pleurales 

Sang  du 
coeur 

Contenu 

de 

l’intestin 

grêle 

Suc  d’or- 
ganes. 

40 

24,  X,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  3 

+4- 

| 

4 

-h 

4-4- 

foie  — 

4L 

Immédiatement  après  la  mort; 
= n°.  11 

— 

— 

— 

— 

42 

Immédiatement  après  la  mort; 
= n°.  11 

— 

— 

— 

4- 

43 

Immédiatement  après  la  mort; 

— n°.  11 

— 

— 

— 

4- 

44 

Immédiatement  après  la  mort; 
— n°.  11 

— 

— 

— 

45 

11,  XI,  10  b.  du  matin;  zz  n°.  3 

44 

4 

— 

+ 4- 

foie  4 

46 

Immédiatement  après  la  mort; 
= n°.  11 

— 

— 

— 

— 

48 

27,  XI,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  9 

— 

— 

oo 

51 

24,  XI,  9 h.  du  matin;  =z:  n°.  16 

GO 

44 

+4- 

+ 4- 

52 

24,  XI,  9 h.  du  matin;  zz  n°.  16 

44 

4 + 

+ 4- 

+4- 

54 

25,  XI,  10  h.  du  matin;  zz  n°.  3 

4 

+ 

— 

4-4- 

56 

Cadavre  conservé  dans  de  la  glace, 
25,  XI,  12  h.;  zz  n°.  3 

+ 

4- 

— 

4-4- 

rein  — 

57 

Cadavre  conservé  dans  de  la  glace, 
25,  XI,  12  h.;  zz  n°.  3 

44 

4-4- 

4-4- 

rein  — 

58 

Cadavre  conservé  dans  de  la  glace, 
25,  XI,  12  h.;  = n°.  3 

4~ 

4- 

+ 4 

rein  — 

APPENDICE  III. 


Recherche  du  vibrion  cholérique  dans  des  eaux  suspectes . Résultats 
positifs . 

I.  Yibrion  cholérique  isolé  de  l’eau  du  canal  „Dedemsvaart” 
près  Avereest  (Over-IJssel). 

Le  3 octobre  1893  le  bourgemestre  d’ Avereest  envoya  à mon 
laboratoire,  à la  demande  de  M.  le  Dr.  D.  Hartmans,  une  bouteille 
cachetée  contenant  un  échantillon  d’eau  du  canal  Dedemsvaart,  „à 
propos  de  quelques  cas  de  choléra  nostras  mortels”  qui  „dans  les 
derniers  jours”,  s’étaient  présentés  dans  cette  commune. 

A l’examen  bactériologique  90  c.M.3  furent  employés.  Le  4 oc- 
tobre, à 10  heures  du  matin,  on  faisait  la  culture  préparatoire  et 
à cinq  heures  l’après  midi  les  plaques.  Le  lendemain  on  trouvait 
sur  les  plaques  beaucoup  de  colonies  suspectes,  dont  6 furent  trans- 
plantées dans  la  solution  de  peptone  et  sur  de  la  gélose.  Deux 
cultures  dans  la  solution  de  peptone  donnèrent  la  réaction  indol-ni- 
treuse.  Les  cultures  correspondantes  sur  gélose  se  composaient  de 
vibrions.  De  ces  dernières  une  seulement  fut  examinée  dans  toutes 
les  directions.  A l’aide  des  procédés,  indiqués  dans  le  texte  (page 
25 — 26)  de  No.  1 — 13,  on  ne  put  découvrir  aucun  point  de  diffé- 
rence avec  le  bacille-virgule  isolé  des  selles. 

Les  expériences  indiquées  par  les  Nos.  14 — 15  donnèrent  les 
résultats  suivants: 

Injection  intrapéritonéale  chez  le  cobaye  de  cultures  sur  gélose 
âgées  de  20  heures. 


N°. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

1 

330  gr. 

1.5  m gr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l'injection 

11,  X,  Il  h.  tempér.  37.8  injection 

12  y y 37.6 

2 / u 37.1 

4 „ „ 36.4 

6 u k 35.3  malade 

8 „ „ 34.6 

10  //  //  34.1  très  ma- 

lade, parésie  des  extrémités,  contrac- 
tions fibrillaires. 
f dans  la  nuit. 
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N°. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

2 

i 370  gr. 

1.5  m.gr. 

f 91/2  heures 
après  l’injec- 
tion. 

Il,  X,  ’93,  11  h.  tempér  38.3  injection 
12  //  //  38.7 

2 u //  38. 

4 » u 37.4  malade 

6 u //  35.4  très  malade 

8 //  u 30.6  parésie  des 

extrémités,  contractions  fibrillaires. 
f à 8.30  du  soir. 

3 i 380  gr. 


2 m.gr. 


f 10  heures 
après  Tiniec- 
tion. 


11,  X,  ’93,  11  h.  tempér  37.8  injection 
12  , //  37.7 

2 //  //  36.7 

4 //  //  36.5  malade 

6 //  „ 35.7  très  malade 

8 //  n 30.5  parésie  des 

extrémités. 

f vers  9 heures  du  soir  avec  cram- 
pes générales. 


4 i 420  gr. 


2 m.gr. 


f dans  les  20 
heures  après 
l’injection. 


) 


11,  X,  ’93,  1 1 h.  tempér  38.1  injection 
12  , //  37.7 

2 » * 38.2 

4 „ # 37.4 

6 " n 35.1  malade 

8 //  //  34. 

10  « //  32.2  très  malade 

t dans  la  nuit. 


A l’autopsie,  on  trouva  chez  les  4 cobayes  dans  les  cavités  péri- 
tonéale et  pleurales  un  exsudât  séreux. 

Un  pigeon  de  300  gr.  reçut  dans  le  muscle  pectoral  1,  un 
deuxième  de  360  gr.  2,  un  troisième  de  390  gr.  3,  et  enfin  un  qua- 
trième pigeon  de  390  gr.  4 mgr.  des  mêmes  cultures  sur  gélose, 
ayant  servi  à l’infection  des  cobayes.  Quelques  heures  après  les 
pigeons  devinrent  malades.  Mais  le  lendemain,  12  octobre,  ils  étaient 
déjà  tout  à fait  remis.  Aussi  sont-ils  plus  tard  restés  sains. 


II.  Yibrion  cholérique  isolé  de  l’eau  d’un  fossé  à Coevorden 
(Drenthe). 

Le  6 octobre  1893  M.  le  Dr.  J.  J.  Lokker  de  Coevorden  envoya 
à mon  laboratoire  les  déjections  suspectes  d’un  ouvrier  P.  N.  qui 
contenaient  de  nombreux  bacilles-virgules.  Comme  à la  même  époque 
plusieurs  cas  suspects  se  présentaient  à Coevorden  M.  Lokker  eut 
la  bienveillance  de  m’envoyer  une  bouteille  d’eau  „puisée  dans  un 
fossé  vis-à-vis  des  maisons  infecteés”.  De  cet  échantillon  90  cM3. 

L 4 

Verhand.  Kon.  Àkad.  v.  Wetensch.  (2e  Sectie).  Dl.  III. 
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servirent  à l’examen.  Le  11  octobre  on  fit  la  culture  préparatoire 
à 11  heures  du  matin,  puis  les  plaques  à 5 heures  de  l’après-midi. 
Le  12  octobre  il  se  trouvait  sur  les  plaques  un  petit  nombre  de 
colonies  très  suspectes.  Trois  de  ces  dernières  furent  ensemencées 
dans  la  solution  de  peptone  et  sur  de  la  gélose.  Après  quelques 
heures  les  cultures  dans  la  solution  de  peptone  à 37°  étaient  déjà 
troubles.  Elles  donnèrent  toutes  les  trois  la  réaction  indol-nitreuse. 
L’examen  microscopique  des  cultures  sur  gélose  m’apprit  qu’il  s’agis- 
sait de  vibrions. 

Des  trois  cultures  sur  gélose,’  je  n’ai  pu  examiner  qu’une  seule 
à l’aide  des  15  procédés  nommés  dans  le  texte.  De  ces  derniers  les 
nos.  1 — 13  ne  donnèrent  aucune  différence  entre  le  vibrion  isolé  de 
l’eau  et  le  vibrion  authentique  habituel.  L’injection  intrapéritonéale 
chez  le  cobaye,  de  cultures  sur  gélose,  âgées  de  20  heures,  donna 
les  résultats  suivants  : 


N°. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

5 

360  gr. 

1.5  m.gr. 

Pas  de  symp- 
tômes. 

14,  X,  ’93,  11  h.  tempér  37.7  injection 

2 //  , 38.2 

4 , y 37.1 

6 //  //  36.6  normal 

8 //  //  38. 

15,  n //  9 ;;  H 37.9 

6 

250  gr. 

1.5  ni  gr. 

symptômes 
passagers, 
f le  5mejour 
après  l’injec- 
tion. 

14,  X,  ’93,  11  h.  tempér  38.3  injection 

2 //  //  38.6 

4 „ , 37.3 

6 „ ,/  36.2  malade 

8 tt  y 36.4 

15,  n //  9 //  » 37.9  normal 

f dans  la  nuit  du  18  au  19  Oc- 
tobre. 

7 

180  gr. 

1 m.gr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection. 

14,  X,  ’93,  11  h.  tempér  38.2  injection 

2 y y 38.2 

4 „ y 37.2 

6 y y 35.7  malade 

8 y //  30.7  très  malade 

f dans  la  nuit. 

A l’autopsie  du  cobaye  n°.  7 on  trouva  dans  les  cavités  périto- 
néale et  pleurales  un  exsudât  séreux.  Chez  le  cobaye  mort  le  5me 
jour  après  l’injection  intrapéritonéale  (n°.  6)  ces  cavités  ne  conie- 
naient  point  d’exsudat,  mais  l’intestin  grêle,  dont  le  péritoine  était 
injecté,  était  dilaté  par  un  contenu  liquide,  presque  incolore.  L’exa- 
men bactériologique  apprit  que  le  contenu  intestinal  contenait  de 
nombreux  bacilles-virgules. 
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Un  pigeon  de  280  gr.  reçut  dans  le  muscle  pectoral  une  dose  de 
2 mgr.,  un  autre  de  340  gr.  une  dose  de  4 mgr.  des  mêmes  cultures 
sur  gélose.  Il  ne  s’en  suivit  aucun  symptôme  de  maladie. 


III.  Vibrion  cholérique  isolé  de  l’eau  du  Vieux-Rhin  près  Ouds- 
hoorn  (Hollande-Méridionale). 

A la  demande  de  M.  J.  Menno  Huizinga,  Inspecteur  sanitaire, 
je  fis  puiser  le  12  octobre  deux  échantillons  du  Vieux-Rhin.  Le 
Dr.  van  der  Boon,  d’Alphen,  eut  la  complaisance  d’indiquer  les 
places  au  commissionnaire.  Le  premier  échantillon  provient  de 
l’endroit  nommé  „Gouwesluis”,  l’autre  a été  puisé  vis-à-vis  d’ 
Oudshoorn.  Je  reçus  les  deux'  bouteilles  à 1 heure  et  fis  directe- 
ment des  cultures  préparatoires  en  employant  90  cM3.  de  chaque 
échantillon.  Le  même  jour  à 6 heures  du  soir  on  fit  les  plaques. 
Le  13  octobre  il  se  trouvait  sur  celles-ci  un  petit  nombre  de  colo- 
nies suspectes.  De  chaque  série  6 colonies  furent  ensemencées  dans 
la  solution  de  peptone  et  sur  de  la  gélose.  De  toutes  les  cultures 
dans  la  solution  de  peptone  deux  seulement,  originaires  du  second 
échantillon,  donnèrent  la  réaction  indol-nitreuse.  Les  deux  cultures 
correspondantes  sur  gélose  étaient  des  vibrions  ; l’une  d’elles  servit 
à l’examen  comparatif  détaillé  en  recourant  aux  moyens  indiquées 
de  1 à 15  (page  25 — 26). 

De  1 à 13,  identité  parfaite  entre  le  vibrion  de  l’eau  et  le  vibrion 
cholérique  habituel.  L’expérience  sur  le  cobaye  donna  les  résultats 
suivants  (cultures  sur  gélose,  âgées  de  18  heures). 


N°. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

8 

300  gr. 

1.5  m.gr. 

symptômes 
passagers 
f le  Ome  jour 
après  l’injec- 
tiou. 

14,  X,  ’93,  11  h.tempér37  6 injection 
2 y * 38  3 

4 „ „ 37.3 

6 //  //  36.5  malade 

8 u y 36.1 

15  rr  y 9 y //  37.8  normal 

f dans  la  nuit  du  19  au  £0  Oc- 
tobre. 

9 

210  gr. 

1 5 m.gr. 

f dans  les  20 
heures  après 
l’injection. 

14,  X,  ’93,  11  h.  tempér  38.5  injection 
2 y //  37.7 

4 y y 36.3  malade 

6 y y 35.3 

8 y y 34.3  très  malade 

f dans  la  nuit. 

4* 
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N°. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

' Remarques. 

10 

190  gr. 

1 mgr. 

pas  de  symp- 

14, X,  *93,  Il  h.  tempér  38.1  injection 

tômes. 

2 /, 

u 

38. 

4 n 

u 

37.9 

6 , 

u 

38.1 

8 H 

H 

38.2  normal 

15,  //  h 9 u 

II 

38. 

A l’autopsie,  on  constate  dans  le  cavité  abdominale  et  dans  les 
cavités  pleurales  du  cobaye  n°.  9 un  exsudât  séreux.  Ce  dernier 
fait  défaut  chez  le  cobaye  n°.  8,  dont  l’intestin  grêle  est  injecté  et 
distendu  par  un  contenu  liquide,  presqu’incolore. 

Chez  un  pigeon,  de  320  gr.  on  injecta  dans  le  muscle  pectoral 
une  dose  de  2 mgr.,  chez  un  pigeon  de  385  gr.  une  dose  de  3 mgr. 
des  mêmes  cultures  sur  gélose.  Chez  l’un  ni  l’autre  il  ne  se  mani- 
festa aucun  symptôme  de  maladie. 


IY.  Yibrion  cholérique  isolé  d’un  petit  fossé  à Aarlanderveen 
(Hollande  Méridionale), 

Cet  examen  eut  également  lieu  à la  demande  de  M.  Menno 
Huizinga.  M.  le  Dr.  Maats  d’Aarlanderveen,  puisa  l’eau  le  20 
octobre  et  eut  la  bienveillance  de  me  communiquer  que  ce  fossé  se 
trouvait  derrière  les  maisons  de  la  rue  principale  du  village.  Quel- 
ques habitants  de  ces  maisons  buvaient  l’eau  du  dit  fossé,  tous 
l’employaient  à d’autres  fins.  Dans  l’une  de  ces  habitations  il  s’était 
présenté  le  b octobre  un  cas  de  choléra  asiatique. 

Le  21  octobre  on  fit  la  culture  préparatoire,  l’après-midi  à 6 
heures  et  le  lendemain  à 9 heures  les  plaques.  Dans  celles  faites  le 
21  octobre  il  ne  se  trouvait  que  quelques  colonies  suspectes,  qui  ne 
donnaient  pas  la  réaction  indol-nitreuse.  Dans  les  plaques  du  22 
octobre  il  se  développait  beaucoup  de  colonies  suspectes,  dont  6 furent 
ensemencées  dans  la  solution  de  peptone  et  sur  gélose.  Des  cultures 
dans  la  solution  de  peptone  une  seule  donna  la  îéaction  indol-nitreuse. 
La  culture  sur  gélose  correspondante,  composée  de  vibrions,  fut  exa- 
minée dans  toutes  les  directions  et  comparée  avec  des  virgules 
authentiques. 

A l’aide  des  procédés  n°.  1 — 13  on  constata  d'abord  que  les  cul- 
tures sur  gélatine  inoculée  en  piqûre  ne  se  développaient  pas  aussi 
rapidement  que  celles  du  vibrion  authentique  fraîchement  isolé  des 
selles.  La  croissance  du  vibrion  de  l’eau  était  cependant  eilcore 
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plus  rapide  que  celle  du  type  de  Koch.  De  plus,  dans  les  cultures 
dans  le  bouillon,  âgées  de  3 jours,  on  constata  un  plus  grand  nom- 
bre de  spirales. 

Chez  des  cobayes  on  fit  les  expériences  suivantes  (cultures  sur 
gélose,  âgées  de  18  heures). 


m. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

il 

2 5 gr 

1 m.gr. 

pas  de  symp- 
tômes. 

• 

25,  X,  ’93,  1 1 h.  tempér  38.  injection 
12  „ /,  38.9 

2 //  39  4 

4 „ „ 38.9 

6 //  „ 38.5  normal 

2G,  //  " 9 //  t,  38.4 

] 2 

250  gr. 

, 

1.5  m.gr. 

f dans  les  20 
j heures  après 
l’injection. 

25,  X,  ’93,  11  h.  tempér  38.3  injection 
12  //  „ 39.7 

2 # //  40.3 

4 //  H 38. 

6 » " 37. 

f dans  la  nuit. 

13 

320  gr. 

1.5  m.gr. 

pas  de  symp- 
tômes. 

25,  X,  ’93,  11  li.  tempér  38.1  injection 

12  u u 38.7 

2 ,,  „ 40.1 

4 //  „ 39. 

6 //  „ 38.8  normal 

26,  îf  n 9 u n 38.2  // 

A l’autopsie  du  cobaye  n°.  12  on  trouva  un  peu  d’exsudat  séreux 
dans  le  péritoine  et  dans  les  cavités  pleurales.  Ces  exsudats  ense- 
mencés sur  plaques  de  gélatine  donnèrent  peu  de  colonies  cholériques. 
Dans  le  sang  du  coeur  et  dans  le  contenu  de  l’intestin  grêle  on 
constata  ces  mêmes  vibrions,  également  en  petit  nombre. 

Deux  pigeons,  pesant  250  resp.  310  gr.,  reçurent  chacun  une 
dose  de  3 mgr.  de  culture  sur  gélose  dans  le  muscle  pectoral.  Ils 
continuèrent  à se  bien  porter. 


Y.  Vibrion  cholérique  isolé  de  l’eau  du  canal  Dedemsvaart  près 
Dedemsvaart  (Drenthe). 

À la  demande  de  M.  D.  Lubach,  Inspecteur  sanitaire,  j’examinai 
un  échantillon  d’eau  du  canal  Dedemsvaart,  puisé  le  26  octobre  par 
M.  le  Dr.  Hartmans,  de  Dedemsvaart. 

Le  27  octobre  à 10  h.  du  matin  on  fît  une  première,  et  l’après 
midi  à 5 h.  une  seconde  culture  préparatoire,  en  employant  chaque 
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fois  90  cM3  d’eau.  Des  plaques  de  la  première  culture  furent  faites 
l’après  midi  à 5 heures,  celles  delà  seconde  le  lendemain  à 10  heures. 
Dans  les  deux  séries  de  plaques  il  se  développa  beaucoup  de  colonies 
suspectes,  dont  6 de  chaque  série  furent  ensemencées  dans  la  solu- 
tion de  peptone  et  sur  la  gélose.  De  chaque  série  une  seule  culture 
donna  la  réaction  indol-nitreuse. 

Les  deux  cultures  correspondantes  sur  gélose  se  composaient  de 
vibrions.  L’une  d’elles  fut  examinée  minutieusement. 

Les  procédés  n°.  1 — 13  ne  décélèrent  aucune  différence  entre  le 
vibrion  suspect  et  le  bacille-virgule  authentique. 

Yoici  les  résultats  de  l’injection  intrapéritonéale  de  cultures  âgées 
de  18  heures  chez  le  cobaye  : 


N°. 

Poids  du 
cobaye 

Dose 

injectée 

Résultat 

Remarques. 

14 

200  gr. 

1.5  m.gr. 

pas  de  symp- 
tômes. 

31,  X,  '93,  12  11.  tsmpér  37.9  injection 
2 //  /,  38.2 

4 u u 58.9 

6 » v 38.7  normal 

1,  XI,  //  9 //  //  38.1  * 

15 

250  gr. 

1 .5  m.gr. 

pas  de  symp- 
tômes. 

31,  X,  ’93,  12  h.  tempér  38.3  injection 
2 u u 39.o 

4 „ , 38.4 

6 u » 38.5  normal 

1,  XI,  „ 9 //  „ 38.3  „ 

16 

320  gr. 

L.5  m gr. 

pas  de  symp- 
tômes. 

31,  X,  *93,  12  h.  tempér  37.8  injection 
2 y u 38.5 

4 //  v 39.1 

6 u » 39.  normal 

1,  Xr,  , 9 //  //  38  2 u 

Un  pigeon  pesant  320  gr.  reçut  dans  le  muscle  pectoral  une  dose 
de  3,5  mgr.  de  la  même  culture  sur  gélose.  Cette  injection  ne  déter- 
mina aucun  symptôme  de  maladie. 


